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1 EINLEITUNG
1.1  Zielsetzungen und Fragestellungen: Sonderpdagogische Frde-
rung seelisch Behinderter
Das Ziel ist ein pdagogisches Frderkonzept fr seelisch Behinderte. Die
berlegungen und Erfahrungen dazu basieren auf ber 25 Jahren Berufsfrde-
rung im beruflichen Bildungszentrum (BBRZ) des Rehabilitationskrankenhauses
Karlsbad- Langensteinbach (RKL). Die hier erprobte didaktische Konzeption
soll anhand wissenschaftlicher Bezge aus der Pdagogik1, Psychiatrie und Psy-
chotherapie systematisch evaluiert werden, um zu klren, inwieweit sie sich ver-
allgemeinern und weiterentwickeln l§t. Leitlinie dafr ist eine mglichst nor-
male Lernsituation. Alles Ausgrenzende, Abgrenzende und Begrenzende soll
vermieden oder reduziert werden. Seelisch gestrte Teilnehmer2, die hufig als
ÈabnormÇ gelten und sozial isoliert sind, bentigen umso mehr eine ÈnormaleÇ
Umweltsituation, geprgt durch alltgliche Arbeits-, Lern- und Kommunikati-
onsbeziehungen. Das betrifft die Rehabilitationseinrichtung, die Lernorganisati-
on, das didaktische Konzept, die Wahl der Methoden und den Betreuungsstil.
Auf eine Analyse der individuellen Problematik und daraus resultierender
Bedrfnisse kann man jedoch nicht verzichten. Eine normale Lernsituation
schlie§t individuelle Frderung nicht von vornherein aus. Das Normalittsprin-
zip umfa§t das allgemein Notwendige. Spezielle Frderbedrfnisse erfordern
dagegen individuell adquate inhaltliche und methodische Antworten. Ein di-
daktischer Ansatz fr seelisch Erkrankte sollte daher:
1. Lsungsanstze fr hufige Problemstellungen bereitstellen.
2. Individuelle Frderung ohne Ausgrenzung ermglichen.
3. Mit Heterogenitt umgehen, ohne die Teilnehmer gegenseitig zu blockieren.
4. Entwicklungsmglichkeiten fr seelisch behinderte Menschen anbieten.
Daraus leiten sich drei Fragestellungen ab:  Die erste nach einem geeigneten
didaktischen Grundmodell. Hierzu werden im 4. Kapitel Stadlers (1990, 193;
1996; 1998, 102) berlegungen aufgegriffen, keine Óeigenstndige  ÔSonderdi-
daktikÔ [...] zu entwickelnÓ, sondern sich auch bei Behinderten am Lerntheoreti-
schen didaktischen Konzept (Heimann, Otto, Schulz 1970; Schulz 1993) zu ori-
entieren. Die zweite Fragestellung bezieht sich auf Mglichkeiten systemati-
scher individueller Problemanalyse. Im Kapitel 5 werden unter dem Stichwort
Teilnehmerorientierung Instrumente zur Klrung der Frderbedrfnisse und zu
                                          
1 ÈPdagogikÇ wird durchgngig als erziehungswissenschaftlicher berbegriff verstanden,
obwohl an sich ÈAndragogikÇ fr die Erwachsenenbildung zutreffend wre; dieser Begriff
wird aber wenig benutzt.
2 Der neutrale Begriff ÈTeilnehmerÇ hat sich in der beruflichen Rehabilitation behinderter
Erwachsener weitgehend durchgesetzt.
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ÈpassendenÇ Lernarrangements diskutiert. Die dritte Frage befa§t sich im 6. und
7. Kapitel mit einem fr das Lernen seelisch Behinderter passenden Methoden-
repertoire.
Zielsetzung ist also ein sonderpdagogisches Konzept fr das Lernen mit see-
lisch behinderten Erwachsenen. Anstze dafr werden in der Verknpfung von
Ciompis affektlogischem Modell (1982, 1997) mit handlungs- und kognitions-
theoretisch begrndeten Lernkonzepten von Aebli (1980, 1981, 1991) gesehen.
Der Schweizer Psychiater Luc Ciompi gilt als einer der profiliertesten Schizo-
phrenieforscher (siehe Kapitel 3.6.5 und 6.6). Er leitet das Phnomen der Psy-
chosen, insbesondere der Schizophrenie, aus sich stndig ein Gleichgewicht su-
chenden Entwicklungsprozessen des Affektsystems ab, das sich verknpft mit
der Entwicklung des Denkens aufbaut. Dazu greift er im Analogieschlu§ auf die
kognitive Entwicklungspsychologie Jean Piagets zu, die er mit der Affekttheorie
der Psychoanalyse sowie mit neueren Forschungsergebnissen der Neurobiologie
ber Èneuronale PlastizittÇ verbindet. Die Dynamik dieses Geschehens fhrt er
auf Selbstregelungsmechanismen lebender Systeme und unvorhersehbare Ent-
wicklungssprnge zurck, die er mittels der Chaostheorie erklrt. Wenn sich
Denken und Fhlen in stndigem Ringen nach Homostase untrennbar ver-
knpft entwickeln, dann ist nach Ciompis Theorie Ver-rcktheit oder ber-
schnappen lediglich ein anomaler Gleichgewichtszustand, der folglich auch
wieder zurckschnappen knnte, den man also beeinflussen kann.
Denken Fhlen
Kognitive Reize induzieren Affekte
Affektive Stimmungen kanalisieren
und frben Wahrnehmung und Denken
Abb. 1: Der Systemzusammenhang von Denken und Fhlen nach dem affektlogischen Modell3
Hans Aebli (1923-1990), Schweizer Pdagoge, Psychologe und Schler sowie
deutscher Herausgeber der Werke Piagets bei Klett-Cotta, bezieht sich in seinen
kognitions- bzw. handlungstheoretischen Lernkonzepten ebenfalls auf dessen
Entwicklungspsychologie. Er fhrt als namhafter Vertreter der pdagogischen
                                          
3 Soweit nicht ausdrcklich durch Zitat gekennzeichnet, sind alle Abbildungen/Tabellen eige-
ne Entwrfe.
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Psychologie jedoch ber den entwicklungspsychologischen Ansatz Piagets hin-
aus (siehe Kapitel 6.5). In Anlehnung an den Pragmatismus des amerikanischen
Philosophen John Dewey und die Reformpdagogik Georg Kerschensteiners
zeigt Aebli, wie sich Denken aus dem Handeln ableitet und durch Lernen ko-
gnitive Entwicklung systematisch aufgebaut wird. An seinen didaktisch- metho-
dischen berlegungen orientieren sich die sonderpdagogischen Versuche im
RKL bzw. BBRZ  seit Jahren. Die positiven Erfahrungen scheinen zu besttigen,
da§ in handlungsorientierten Lernsituationen fr seelisch Behinderte Transpa-
renz und emotionale Sicherheit geschaffen sowie Denk- und Problemlsefhig-
keiten gefrdert werden.
FREUDs
Psychoanalyse
PIAGETs
Entwicklungs-
psychologie
DEWEYs
Pragmatismus
CIOMPIs
Affektlogik
AEBLIs
Handlungspsycholo-
gische Didaktik
Lernen als Entwicklung
des Denkens
Sonderpd-
agogischer
Ansatz bei
seelisch
Behinderten
Entwicklung von Affekten
Abb. 2: Sonderpdagogischer Ansatz bei seelisch behinderten Erwachsenen
Wenn seelische Gesundheit von Schizophrenen nach Ciompis affektlogischen
Modell stabilisiert werden kann und diese Vorgnge integriert mit kognitiven
Lern- und Entwicklungsprozessen ablaufen, dann liegt eine Verbindung seiner
Vorstellungen mit denen Aeblis fr ein sonderpdagogisches  Konzept nahe.
Deshalb soll Ciompis Theorie daraufhin untersucht werden, ob sie in hand-
lungsorientierte berufspdagogische Lernprozesse einbezogen werden kann.
Aeblis pdagogisch-psychologische Konzepte sind zu hinterfragen, ob sie fr
diese affektlogischen Aspekte offen sind.
1.2 Problemstellung: Pdagogik und Psychiatrie
In diesem Zusammenhang sind die Beziehungen zwischen Pdagogik und
Psychiatrie bzw. Psychotherapie und daraus abzuleitende didaktische Folgerun-
gen zu berdenken:
14
1. Bei psychiatrischen Behinderungen, wie z.B. Schizophrenie, herrscht in der
Pdagogik und der beruflichen Rehabilitation das medizinische Denkmodell
vor; so kommt es meist zu keiner originren pdagogischen Entwicklungsli-
nie. Man berweist den  ÈKrankenÇ an die Medizin und setzt die Arbeit erst
mit dem ÈGenesenenÇ fort.
2. In der Psychotherapie dominierten viele Jahre tiefenpsychologische und psy-
choanalytische Denkweisen, die sich entschieden von jeder Verhaltensmodi-
fikation abgrenzten  und deshalb pdagogischen Anstzen kritisch gegenber-
standen.
3. Drei Entwicklungslinien vernderten diese Situation jedoch nachhaltig:
(1) Die den tradierten Krankheitsgenese-Modellen trotzenden konstanten In-
zidenzraten  erzwangen komplexere Erklrungsanstze.
(2) Die sozialpsychiatrische Bewegung bemhte sich um einen intensiveren
sozialen Erklrungszusammenhang und um die ffnung der Psychiatrie.
(3) Es wurden psychoedukative, kognitive und soziale Trainingsprogramme
fr die Therapie schizophren Erkrankter entwickelt.
Im 3. Kapitel soll deutlich werden, warum es relativ wenig konstruktive Bezie-
hungen zwischen Psychiatrie und Pdagogik gab. Fr die klassische Psychiatrie
war Pdagogik kein Thema. Lernen kam in ihrem medizinisch- naturwissen-
schaftlichen Modell des ÈHeilensÇ nicht vor. Die in der Psychiatrie etablierte
Arbeits- und Beschftigungstherapie, die natrlich Lernsequenzen beinhaltet,
fgte sich in dieses medizinische Systemdenken ein. Eigenstndige methodische
Lernanstze fr seelisch Kranke sind dort nicht zu finden.
Auch die psychoanalytisch geprgte Psychotherapie sah in der Pdagogik
keine Ergnzung ihres therapeutischen Setting, weil sie jeder verhaltensndern-
den Methode, die nicht aus den Quellen des psychodynamischen Konfliktes ge-
speist wurde, zutiefst mi§traute. Neidhardt (1989, 804) charakterisiert diese
schwierige Beziehung als ein Verhltnis zwischen ÓScylla und CharybdisÓ; jede
der beiden Wissenschaften wrde sich selbst entfremden, wenn sie diese grund-
legende Spannung zu berwinden suchte.
Die sozialpsychiatrische Bewegung entwickelte viele Aktivitten, um den
Hospitalismus und die Isolation seelisch behinderter Menschen zu berwinden.
Sie geriet dabei in eine eher quantitative Diskussion ber Pltze, Institutionen
und Kapazitten des therapeutischen Angebotes. Die theoretische Auseinander-
setzung und Diskussion geeigneter Methoden unterblieb (Kap. 3.6.1). Bezglich
pdagogischer Anstze sind hier keine methodischen Anregungen zu finden,
obwohl sich die Sozialpsychiatrie frhzeitig und intensiv mit Rehabilitationsan-
geboten beschftigte (Hohm 1977).
Neuere kognitive und soziale Trainingsprogramme, die bei Èbasalen Strun-
genÇ der Schizophrenie ansetzen, zeigen positive Lerneffekte, bleiben aber iso-
liert und laborparadigmatischen, behavioristischen Vorstellungen von Lernen
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verhaftet. Komplexere kognitive Lernanstze werden in der therapeutischen
Fachszene dagegen kritisch auf ihre Theorierelevanz hinterfragt.
Umgekehrt hat sich auch das Interesse der Pdagogik an psychiatrischen Pro-
blemen oftmals darin erschpft, Erkenntnisse der Psychiatrie zu psychopatholo-
gischen Syndromen zu referieren und rezipieren, manchmal auch zu kritisieren,
ohne sie jedoch in ein eigenes Konzept zu integrieren.
Die Heilpdagogik hat sich am medizinischen Denken festgemacht und wurde
damit zu einem Teil der Medizin ohne eigenen Ansatz (vgl. Kapitel 3.2). Eine
Sonderpdagogik fr seelisch Gestrte existiert nicht. Die Pdagogik der Ver-
haltensgestrten subsumiert psychiatrische Probleme  unter ihre Aufgaben und
leistet so wichtige informative und therapeutische Hilfen (Myschker 1989, 1993;
Petermann 1991). Sie bleibt aber eine explizit pdagogische Antwort bei Psy-
chosen oder Borderline-Syndromen schuldig. Diese sind undurchschaubar und
scheinen sich deshalb verhaltensmodifikatorischen Interventionen im Kontext
von Schule zu entziehen. Nach dem Óspezialisierten PdagogenÓ zu rufen
(Myschker 1993, 360), ohne ihn mit Werkzeugen zu versorgen, gengt jedoch
nicht.
Die Schulpdagogik scheint das Problem Schizophrenie bzw. Psychose nicht
zu kennen, oder sie ignoriert es als individuelles und letztlich schulfremdes
Krankheitsproblem (Lempp 1989, 903). Immerhin erkranken etwa 1% der Be-
vlkerung an Schizophrenie und weitere 1% an affektiven Psychosen (Winkel
1991, 145), von Neurosen, Sucht- und psychosomatischen Erkrankungen einmal
abgesehen. In einer Sekundarschule mit 1000 Schlern in 9 Jahrgngen und 30
Klassen m§ten in jedem Jahrgang durchschnittlich zwei Schizophrene oder
Manisch- Depressive auffallen. Pdagogische Intervention findet aber oft nur
vor oder nach einem Èschizophrenen SchubÇ statt. Man darf annehmen, da§ die-
ses Problem aus Unwissenheit, Hilflosigkeit oder Betroffenheit verdrngt wird
und auch ein unmittelbarer Kontakt mit einem psychotischen Schler daran
nichts ndert, sondern eher Episode bleibt. Andererseits tritt die akute Phase
schizophrener Psychosen meist erst in oder nach der Pubertt auf, so da§ dieses
Phnomen, im Gegensatz zu Verhaltensstrungen, im Primarschulbereich und
den unteren Klassen der Sekundarstufe weniger bekannt wird (Ludewig 1992,
170). Natrlich kann es pdagogisch nicht um Heilung und darf es nicht um the-
rapeutischen Dilettantismus gehen. Es ist aber die Frage zu stellen, ob zur natr-
lichen Heterogenitt, die in einer Schulklasse von 20 oder 30 jungen Menschen
vorzufinden ist, nicht auch Èextremere PersnlichkeitenÇ gehren drfen, wie
z.B. Menschen mit einer schizophrenen Vulnerabilitt. Erziehungskunst wird
sich nicht allein am Einfachen, Regelhaften, alltglich Normalen beweisen, son-
dern in ihrer Integrationsfhigkeit fr das Besondere, Problematische, Individu-
elle. Nicht jedes Problem wird innerhalb der Schule gelst werden knnen.
Psychiatrie und Pdagogik sollten aber mehr voneinander wissen und sich ge-
genseitig weiterentwickeln helfen, damit die allseitigen Forderungen nach
Ganzheitlichkeit der Erziehung etwas mehr eingelst werden. Deshalb werden
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die Zusammenhnge und Hintergrnde seelischer Strungen im 3. Kapitel aus-
fhrlich fr ein pdagogisches Verstndnis aufbereitet.
1.3 Erkenntnismglichkeiten und -grenzen
 
Die Erfahrungen aus dem RKL/BBRZ und vergleichbaren Einrichtungen
(Schopf 1991) weisen darauf hin, da§
1. die ffnung und bewu§te Orientierung der Einrichtung fr seelisch behin-
derte Menschen,
2. sonderpdagogische Methoden,
3. ein erwachsenengerechter Stil des Lehrens und Lernens und gleichberech-
tigte Interaktion zwischen Teilnehmern und Mitarbeitern,
4. eine fr die Teilnehmer berschaubare Gr§e der Einrichtung und ein ver-
l§licher personaler Bezugsrahmen,
5. intensive Zusammenarbeit zwischen Psychiatern, Psychologen, Therapeuten,
Sozialarbeitern und Pdagogen und nicht zuletzt
6.  ergnzende therapeutische, soziale und auf Entwicklung von Ich-Identitt
und Persnlichkeit ausgerichtete Angebote
entscheidende Voraussetzungen fr das Gelingen der beruflichen Rehabilitation
und der gesellschaftlichen Integration sind. Fr diese Hypothese sprechen stati-
stische ÈSchlsseldatenÇ (Fischer 1994b): Bei ca. 45% aller Teilnehmer im Bil-
dungszentrum des RKL (BBRZ) liegen psychiatrische Erstdiagnosen vor; ihre
Abbrecherquote innerhalb der Ausbildung betrgt dennoch weniger als 8%.
ber 90% schlie§en ihre Ausbildung, trotz temporrer Schwierigkeiten und
krankheitsbedingter Ausflle, erfolgreich mit der Prfung vor der Industrie- und
Handelskammer ab. Ca. 80% erreichen auch eine aufbauende zweite Ausbil-
dungsstufe. Die Vermittlungsquote ein Jahr nach der Ausbildung hat sich zwar
im Verlaufe der letzten fnf Jahre verschlechtert:  von ber 80 auf teilweise un-
ter 50%. Man kann jedoch davon ausgehen (so auch Kleffmann 1996, 258), da§
dies mehr mit der geschwundenen Akzeptanz fr seelisch Behinderte am Ar-
beitsmarkt als mit mangelnden Eingliederungsvoraussetzungen zu erklren ist.
Um die Notwendigkeit eines spezifischen Frderkonzeptes fr seelisch Be-
hinderte empirisch zu belegen, sind dieser Erfahrungshintergrund und das Zah-
lenmaterial nicht hinreichend reprsentativ. Da ÈWirksamkeitÇ pdagogischen
Planens und Handelns personen- und kontextabhngig ist, kann die Frage nach
der bertragbarkeit der hier vorgeschlagenen Anstze nicht objektiv beantwortet
werden. Die eher Èexperimentellen ErfahrungenÇ (Leyendecker 1983) sprechen
aber dafr, da§ sich so relativ gnstige Frdersituationen fr seelisch behinderte
Erwachsene schaffen lassen. Quantitativ- empirisch  lie§e sich ohnedies nicht
berzeugend belegen, welche sonderpdagogischen Anstze und Betreuungsbe-
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dingungen beruflich Èbesser frdernÇ und sozial Èstrker reintegrierendÇ wir-
ken:
1. Die Lebens- und Erkrankungsprobleme sind viel zu facettenreich und viel-
schichtig, als da§ sich beobachtete oder vermeintliche Entwicklungseffekte
zuverlssig bestimmten Wirkfaktoren oder Frderanstzen zuordnen lie§en.
Eigene emotionale Bedrfnisse der Betreuer und Pdagogen verfhren immer
wieder dazu, sich ÈVerbesserungenÇ selbst zuzuschreiben - und die Teilneh-
mer fr ÈVerschlechterungenÇ selbst verantwortlich zu machen.
2. Viel zu undurchsichtig und diffus bleiben seelisch beeintrchtigte Menschen
in ihren Denk- und Motivationsstrukturen. Man erlebt in der praktischen Ar-
beit tglich, schmerzlich- verdrngend oder einsichtig- bescheiden, wie
fremd Menschen bleiben, die man immerhin mehrere Jahre intensiv begleitet.
Dann klammern sich viele Betreuer an Akten und Diagnosen, ÈBehinde-
rungsbilderÇ oder u§erlichkeiten und verlieren so die Person, um die es
geht, aus dem Auge.
3 .  Andererseits ist erstaunlich und nicht ausreichend geklrt, warum   sich
schwer seelisch gestrte Teilnehmer unter den aufgezeigten Lernumwelt-
Bedingungen positiv entwickeln - ohne sichtbaren Zusammenhang zu be-
stimmten Therapieverfahren, Betreuungsanstzen oder Unterrichtsmethoden.
Solche Èpositiven EntwicklungenÇ drcken sich nicht so sehr in Èbesseren
LernleistungenÇ, sondern in Kleidung, Sauberkeit, Interesse an sich selbst
und anderen, Freundschaften, Beziehungen etc. aus.
Es wird zu klren sein, ob diese, bisher wenig evaluierten sozialen und affek-
tiv stabilisierenden Lern- und Umweltbedingungen, wie sie auch Ciompi (1982,
1997) als langfristige therapeutische Perspektive fr Schizophrenie aufzeigt, in
Verbindung mit handlungsorientierten didaktischen Anstzen positive Entwick-
lungsprozesse versprechen. Da gilt es, nicht abgesto§en oder eingeschchtert
von der Problematik psychiatrischer Strungen einen ÈMantel des Schweigens
oder der Hoffnungslosigkeit auszubreitenÇ, sondern pdagogisch nicht aufzuge-
ben und immer wieder neue Mglichkeiten zu suchen. Weil nur er-
folgszuversichtliches pdagogisches Denken und Handeln Ressourcen freilegen
und Krfte mobilisieren kann, die seelisch erkrankten Menschen eigene Vern-
derungen mglich und erstrebenswert erscheinen lassen, mu§ diese Aufgabe von
den Ausbildern und Pdagogen in der Rehabilitation viel bewu§ter und intensi-
ver ergriffen werden. Sie drfen ihre Rolle nicht darin erschpfen, Fachinhalte
zu vermitteln und die anderen Probleme an Therapeuten abzugeben. Man
braucht dazu Motivation und eine ethische Grundlage, aber auch geeignete di-
daktische und methodische Konzepte, wie sie bisher wenig fr psychiatrische
Erkrankungsbilder bedacht und erprobt wurden.
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1.4 Methodische Vorgehensweise
Pdagogik umfa§t nach Tschamler (1996, 103) drei Aufgaben:
1. Die Beschreibung und Interpretation der pdagogischen Arbeitsfelder mit-
tels empirisch-analytischer und hermeneutischÐphnomenologischer Metho-
den.
2. Den Entwurf und die Entwicklung von Modellen aufgrund von komplexen
Theorien mittels konstruktiv- theoretischer Methoden.
3. Die theoretisch- reflexive Begrndung der Pdagogik als Wissenschaft.
Die ersten beiden spielen fr diese Arbeit in der Verknpfung von pdagogi-
scher Theorie und Praxis der beruflichen Rehabilitation eine wichtige Rolle.
Zentrale Zielsetzung ist die Suche nach bzw. der Entwurf von pdagogischen
Modellen zur beruflichen und persnlichen Entwicklungsfrderung seelisch be-
hinderter Erwachsener.
In Kapitel 2 werden eigene Versuche und Experimente beschrieben und damit
ein erster Einblick in das pdagogische Arbeitsfeld der beruflichen Rehabilitati-
on seelisch behinderter Erwachsener hergestellt.
In Kapitel 3 dominiert ein phnomenologischer Zugang zum Problemkreis
seelischer Behinderungen. Aus ihren vielfltigen Erscheinungsformen soll deut-
lich werden, da§ vorschnelle Verallgemeinerungen von ÈHandicapsÇ bzw.
ÈKrankheitsmerkmalenÇ die Lebenssituation des einzelnen Betroffenen erheb-
lich verfehlen knnen. Anderseits mssen die mannigfaltigen Krankheits- Ph-
nomene so reduziert werden, da§ das ÈBesondere seelischer BehinderungÇ fa§-
bar wird, damit sich der Pdagoge hineindenken und vor allem einfhlen kann.
Unterschiedliche Erklrungshypothesen und genetische Modelle sollen den viel-
fach verbreiteten ÈnaivenÇ Annahmen ber Ursachen und Wirkungen seelischer
Strungen gegenbergestellt werden. Erst dann knnen, frei von voreiligen
Wertungen und emotional gefrbten Vorurteilen,  Frderpotentiale nach sachlo-
gischen und kritisch- rationalen Kriterien entwickelt werden.
Was im 3. Kapitel generell im Hinblick auf seelische Strungen analysiert
wird, findet im 5. Kapitel: Teilnehmerorientierung seine individuelle Entspre-
chung. Ohne einen hermeneutischen Zugang zum individuellen Krankheits- und
Entwicklungsphnomen lassen sich letztlich weder teilnehmerspezifische Fr-
derplne noch methodische Entscheidungen begrnden. Die individuelle Pro-
blemsituation und je spezifische Lern- und Persnlichkeitsentwicklung mssen
Gegenstand eines kontinuierlichen Diskussions-und Einfhlungsprozesses der
Pdagogen und Betreuer sein. Man mu§ die Verhaltensweisen der Teilnehmer
zu verstehen versuchen, um sie zur Wahrnehmung ihrer Perspektiven und zur
Vernderung ihrer Lebenssituation zu aktivieren.
Die Kapitel 4 und 7 dienen der Diskussion komplexer didaktischer und lern-
psychologischer Theorien im Hinblick auf die Zweckm§igkeit und Anwend-
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barkeit handlungsorientierter und affektlogischer Lern- und Verhaltensmodelle
bei seelisch Behinderten. Dabei werden zuerst die theoretischen Grundlagen der
Modelle deduktiv abgeleitet. Anhand einzelner methodischer Beispiele und Er-
fahrungsberichte l§t sich dann in Kapitel 7 exemplarisch zeigen, ob und wie
diese theoretischen Modelle und das ÈWissen der PraxisÇ zusammenfinden.
So spannt sich ein Bogen von eigenen praktischen Erfahrungen beim Lernen
mit seelisch behinderten Erwachsenen ber die Theorien der Psychiatrie und
Pdagogik wieder hin zu praxisrelevanten Modellen. Diese ÈTheorie Ð Praxis Ð
VerknpfungÇ findet sich im handlungsorientierten Ansatz selbst wieder, der ge-
radezu prototypisch fr die Integration dieser beiden Aktionsfelder ist.
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2 ZUR VORGESCHICHTE:  PRAXISVERSUCHE
Weder theoretische  Modelle noch wissenschaftliche Konzepte initiierten ur-
sprnglich die pdagogischen berlegungen zur beruflichen Frderung seelisch
behinderter Erwachsener, sondern die praktische Arbeit in einem spannenden
Versuchsfeld: der Abteilung fr Klinische Psychiatrie und Sozialpsychiatrie im
Klinikum Karlsbad4 und der Berufstherapie im Beruflichen Bildungs- und Re-
habilitationszentrum (BBRZ). Die Entwicklung beider Bereiche hat eng ver-
zahnt, in fast symbiotischer Verbindung und intensiver gemeinsamer Diskussi-
on, jedoch nicht immer in harmonischer bereinstimmung stattgefunden. Die
Psychiatrische Abteilung wrde sich heute wenig von einer konventionellen kli-
nischen Psychiatrie unterscheiden, wenn nicht dieser anders- und manchmal
fremdartige Impetus rzte, Therapeuten und Pflegekrfte zu einer neuen Stand-
ortdefinition (Rudnitzki 1974)  gefhrt htte. Der berufliche Bereich hatte sich
durch die Arbeit mit seelisch kranken Erwachsenen einem andauernden, radika-
len Hinterfragen seiner Inhalte, Vorgehensweisen und Begrndungszusammen-
hnge einschlie§lich der persnlichen Haltung der Mitarbeiter zu stellen, was
ein ausschlie§lich berufliches bzw. fachliches Denken nicht zulie§.
2.1 Das Rehabilitationskrankenhaus Karlsbad- Langensteinbach
Das RKL mit seinem BBRZ ist eine der ersten Einrichtungen der medizinisch-
beruflichen Rehabilitation -Phase II- im Sinne des Aktionsprogrammes der
Bundesregierung  zur Frderung der Rehabilitation  der Behinderten vom
14.4.1970. Medizinisch- berufliche Rehabilitationseinrichtungen sollen Lcken
schlie§en zwischen der medizinischen Erstversorgung in Allgemeinen Kranken-
husern -Phase I- und Beruflichen Rehabilitationszentren -Phase III- zur Ausbil-
dung Erwachsener (Berufsfrderungswerke: BFW) und Jugendlicher (Berufsbil-
dungswerke: BBW) sowie Einrichtungen zur dauerhaften Beschftigung Behin-
derter -Phase IV- (Werkstatt fr Behinderte: WfB). Zielsetzung war die Integra-
tion medizinischer und beruflicher Rehabilitationsma§nahmen in einem einheit-
lichen,  nahtlosen und interdisziplinren Verfahren, wobei  Èbereits am Kran-
kenbettÇ (BAR 1984, 52) erste Ma§nahmen beruflicher Frderung und Abkl-
rung des sozialen Kontextes zur mglichst unmittelbaren Wiedereingliederung
fhren und -entgegen dem seinerzeit vorherrschenden kurativen Ansatz der Me-
dizin- zu einem aktivierenden, ganzheitlich- humanistischen Handeln beitragen
sollten. Zwischenzeitlich existieren 16 Zentren der Phase II, die sich in einer
Arbeitsgemeinschaft zusammengeschlossen haben (BMA 1997), berwiegend
spezialisierte Krankenhuser mit Abteilungen fr Berufstherapie oder fr beruf-
                                          
4 frhere Bezeichnung: Rehabilitationskrankenhaus Karlsbad-Langensteinbach (RKL)  - Tr-
ger: Stiftung Rehabilitation Heidelberg. Heute: Klinikum Karlsbad, Trger: SRH-Gruppe. Die
bisherige Abkrzung RKL wird  hier weiter verwendet
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liche Frderung: im Bereich seelisch Behinderter z.B. das ATZ- Saarbrcken
und das Haus St.ÊMichael in Neustadt/Main.
Dagegen ist das Klinikum Karlsbad wesentlich breiter gefchert. Es umfa§t
nicht nur die ÈklassischenÇ rehabilitationsmedizinischen Bereiche, wie Neurolo-
gie (100 Betten) und eine Abteilung fr Schdel- Hirn- Verletzte inklusive Frh-
rehabilitation (70 Betten) sowie die Querschnittabteilung (44 Betten), sondern
auch akutmedizinische Abteilungen, zum Beispiel Orthopdie mit Wirbelsu-
lenchirurgie (152 Betten)  und die Innere Abteilung mit Schwerpunkt Gef§er-
krankungen (120 Betten). Diese ffnung des RKL zur operativen und akuten
Medizin und seine gleichzeitige Zuordnung zur Rehabilitationsmedizin wurde
oft kritisiert und nicht verstanden. Der rehabilitative Ansatz in der Medizin
schlgt sich jedoch nicht primr in speziellen Behandlungsformen nieder, son-
dern ist in einem anderen Zugang zur Problematik der Patienten zu suchen. Er-
krankung wird im Kontext zur persnlichen, sozialen und beruflichen Situation
gesehen, um zu einem umfassenden Bewltigungskonzept beizutragen.
Eine Psychiatrie mit 60 Betten in privater Trgerschaft ist ungewhnlich. Ihre
Einrichtung beruhte bereits auf dem Konzept des vorherigen Trgers, einer pri-
vaten, pietistischen Strmungen (Evangelischen Freikirchen) zuzurechnenden
Gemeinschaft, der Langensteinbacher Hhe e.V.. Sie erbaute und betrieb dieses
Krankenhaus unter gro§en persnlichen Opfern ihrer Mitglieder als Rehabilita-
tionskrankenhaus, allerdings konzentriert auf den medizinischen Aspekt. Es um-
fa§te -neben der Psychiatrie- die Orthopdie, Innere Medizin, geriatrische Reha-
bilitation und Krebsnachsorge sowie Neurologie. Ausgebaute Therapieabteilun-
gen fr Krankengymnastik, Beschftigungstherapie, Logopdie und physikali-
sche Therapie setzten frhzeitige Schwerpunkte der medizinischen Rehabilitati-
on. Die Voraussetzungen fr einen ganzheitlich- rehabilitativen Ansatz in der
Psychiatrie waren dadurch gnstig. Die Abteilung und ihre Patienten waren in-
nerhalb des Hauses nicht isoliert und deshalb auch au§en wenig stigmatisiert. In
allen Therapie- und Trainingsbereichen gab es eine Mischung von Patienten
ganz unterschiedlicher Erkrankungsbilder und daher eine relativ normale soziale
Situation.
2.2 Interne Entwicklung beruflicher Frderung seelisch Behinderter
2.2.1 Einrichtung der ÈBerufstherapieÇ
Die Stiftung Rehabilitation Heidelberg hatte das RKL 1970 (wegen finanzieller
Schwierigkeiten des vorherigen Trgers), gemeinsam mit Berufsgenossenschaf-
ten und einer Rentenversicherung bernommen und u.a. geplant, als konzeptio-
nelle Weiterentwicklung eine Abteilung fr berufliche Frderung einzurichten,
die Berufstherapie (Fischer 1974). Im Gegensatz zur Arbeitstherapie, ohne Be-
zug zum Beruf des Klienten, sollte diese Therapie berufsorientiert sein: mg-
lichst bald an den Arbeitsplatz und in den Beruf zurckfhren. ber grobe Ziel-
setzungen hinaus bestanden anfangs keine Vorstellungen. Die Einrichtungen in
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den ehemaligen Wirtschaftsbetrieben des Krankenhauses, der Bckerei und
Metzgerei, waren sehr provisorisch. Das erste Konzept (Stiftung Rehabilitation
1973) unterschied zwischen
1.  Bildungstraining, das allgemeinbildenden und berufsfachlichen Unterricht
mit ÈtherapeutischerÇ Zielsetzung, z.B. Frderung der Konzentration und
Belastbarkeit umfa§te, und
2. berufspraktischem Training, das in Werksttten und an bungspltzen statt-
finden sollte.
Dieses Angebot wurde vorbereitet und begleitet durch einen kontinuierlichen
Erprobungs-  und Abklrungsproze§, der sowohl den Patienten selbst als auch
den beteiligten rzten und Therapeuten Mglichkeiten und Grenzen der berufli-
chen Eingliederung aufzeigen sollte.
Als Berufsfelder waren Kaufmnnische Berufe, Maschinenbauberufe, Techni-
sches Zeichnen und Bauzeichnen sowie Elektroberufe vorgesehen. Als Berufs-
therapeuten arbeiteten berwiegend Fachhochschulabsolventen, Meister und
Techniker, teils mit Unterrichtserfahrung. Die Abteilung ÈBerufstherapieÇ um-
fa§te anfangs 15 Trainingspltze und wurde sukzessive auf 30, dann auf 70 Plt-
ze erweitert. 1977 wurde ein Neubau mit insgesamt 80 Pltzen fr Patienten aus
der Klinik und 130 Pltzen fr berufliche Frderma§nahmen mit Internats-
unterbringung bezogen. Das Programm umfa§te nun Berufsfindung und Ar-
beitserprobung, Berufsvorbereitung sowie Berufliche Anpassung, worunter ge-
zielte Trainingsma§nahmen verstanden wurden, die direkt auf einen Arbeitsplatz
zurckfhren sollten. Da seelisch behinderte Patienten im RKL oft keinen Beruf
erlernt und deshalb auch keinen Arbeitsplatz angeboten erhielten, wurden diese
Anpassungsma§nahmen aufgegeben und statt dessen Ausbildungsgnge in das
Programm aufgenommen (Fischer 1984).
2.2.2 Suchphase: Berufliches und psychotherapeutisches Konzept
Die ÈBerufstherapieÇ als beruflichen Trainings- bzw. Therapiebereich neu in ein
Krankenhaus zu integrieren, verlangte neben fachlichen und organisatorischen
Pionierarbeiten einen Konsens mit den Beteiligten: den Behinderten, den rz-
ten, Therapeuten und Pflegekrften. Dies war nicht einfach und stie§ teilweise
auf erhebliche Widerstnde, weil sich ein Bereich etablierte, der nicht unter di-
rekter rztlicher Anleitung arbeitete. Zwischen Verffentlichungen (Paeslack
1975) und Praxis interdisziplinrer Teamarbeit (Rudnitzki 1972; Fischer 1972)
blieben im von rzten dominierten Krankenhausbetrieb erhebliche Diskrepan-
zen.
Diese Phase war fr die psychiatrische Abteilung besonders schwierig. Man
suchte ein eigenes psychiatrisches Behandlungsprofil; deshalb war zu berlegen,
wie  ÈtherapeutischÇ diese Berufstherapie  im psychotherapeutischen Bezugs-
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rahmen sein sollte. Die Psychiatrie wurde damals von einem Team junger, sozi-
alpolitisch (im 1970 gegrndeten ÈMannheimer KreisÇ [Hohm 1976, 76]) enga-
gierter Psychotherapeuten geleitet. Sie orientierten sich am sozialpsychiatri-
schen Ansatz (May & Simpson 1984, 143; Zeelen & Weeghel 1994, 54), wie er
etwa von dem krzlich verstorbenen englischen Psychiater Douglas H. Bennett
(Kunze 1997) am Maudsley Hospital in London vertreten wurde. Sie suchten ein
eigenes Profil sozialer Bezge im Therapieproze§, zu denen auch berufliche ge-
hrten. Die konzeptionelle Experimentierphase umfa§te auch das psychothera-
peutische Konzept, das sich am Gedanken der Therapeutischen Gemeinschaft
(May & Simpson 1984, 145; Rudnitzki & Huber 1975) orientierte. Gestrte
ICH- Funktionen sollten durch verantwortliche Teilnahme an vielfltigen sozia-
len Aktivitten, die alle Mitarbeiter und Patienten einschlossen, gesttzt und
entwickelt werden. Die Gruppe fungierte sowohl als Ósoziale GegebenheitÓ als
auch als soziales ÓExperimentierfeldÓ (Rudnitzki 1979, 990), wobei das Team in
seinem internen Milieu immer wieder auf ein mglichst demokratisches, selbst
verantwortliches kommunikatives Miteinander ohne dogmatische Festlegungen
zu achten hatte. Einzel- und Gruppentherapie als sttzende und analytisch ori-
entierte Techniken wurden durch Psychodrama ergnzt (Rudnitzki & Huber,
1975). Spter wurden familientherapeutische Interventionen einbezogen. Es soll
nicht unerwhnt bleiben, da§ seinerzeit auch unbekannte Therapien erprobt
wurden: ergotherapeutische Gestaltungstherapie (mit Kunst und Wer-
ken),Êkonzentrative Bewegungstherapie (Stolze 1977), Reittherapie und zeitwei-
se sogar Urschrei- Therapie (Janov 1974). Die Abstimmung der einzelnen Ma§-
nahmen erfolgte in wchentlichen Teamsitzungen. Diese dienten dem Erfah-
rungsaustausch ber Patienten, entwickelten sich aber hufig zu heftigen Grund-
satz- und Standortdiskussionen, mit denen auch Unsicherheiten berdeckt wer-
den sollten.
Innerhalb dieses offenen Entwicklungsprozesses wurde die Berufstherapie
eingerichtet: ohne klares Konzept, ohne passende Ausstattung und ohne ausrei-
chende Vorbereitung der Mitarbeiter! Diese brachten zwar berufliche, aber keine
medizinisch- therapeutische Kompetenz mit. Sie standen vor der Aufgabe, fr
psychotisch gestrte Patienten ein akzeptables berufsfrderndes Programm an-
zubieten, sollten jedoch gleichzeitig den unterschiedlichen Erwartungen der an-
deren klinischen Abteilungen entsprechen.
Zielvorstellung der Berufstherapeuten war eine individuelle Berufsfrderung
im Krankenhaus. Unter Bercksichtigung des jeweiligen Krankheitsprozesses
sollte ein Maximum an Frderung im Hinblick auf einen vorhandenen Arbeits-
platz oder eine berufliche Rehabilitationsma§nahme geleistet werden. Dieses
krankheitsabhngig optimal dosierte berufliche Frderprogramm wurde per se
auch als ÈtherapeutischÇ verstanden (Fischer 1974, 1984), da sich medizinische
Behandlung und berufliche Frderung durch intensiven Erfahrungsaustausch
gegenseitig stimulierten. Weil viele Patienten hofften, beruflich schnell wieder
Fu§ zu fassen, lste es nicht selten motivationale Schbe fr den Therapieproze§
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aus. Nicht zu unterschtzen waren auch die Trainingseffekte aus vielfltigen
kommunikativen, praktischen und kognitiven Anforderungen in den beruflichen
Programmen. Diese Frderanstze berzeugten, wenn die Bildungsangebote und
Trainingsarbeitspltze Berufs- bzw. Ausbildungswirklichkeit realistisch wieder-
gaben. Damit ergaben sich zwei Zielperspektiven: eine individuelle, am Krank-
heitsproze§ orientierte ÈTherapieÇ versus realistische, auf Arbeitsplatz oder Be-
rufsausbildung orientierte ÈBerufsvorbereitungÇ. Dieses Problem weitete sich
durch verschiedenartige Vorstellungen der Mediziner, wie Èberufliche Realitt
therapeutisch zu gestaltenÇ sei, aus. Der Nervenarzt wnschte bei Schdel- Hirn-
Verletzten eine Anlehnung an die  ÈMethode der kleinsten SchritteÇ, wie in der
Lernbehindertenpdagogik. Der Orthopde verlangte, sofern er berhaupt Pati-
enten schickte, funktionale Bewegungs- und Haltungstherapie. Der Internist
wollte beim hemiplegischen Patienten die gelhmte Seite aktiviert sehen. Beim
geriatrischen Patienten, der meist nicht mehr beruflich ttig sein wrde, sollte
die Berufstherapie ein kognitives Training durchfhren! Jede Anforderung wur-
de medizinisch berzeugend begrndet.
Auch die Psychiatrie entwickelte eigene Vorstellungen. Zwar wurde die Ver-
nderung der Krankenhaus- Szenerie als Chance begriffen, einen weniger  Ème-
dizinischenÇ,  dem Alltag der Patienten eher entsprechenden Kommunikations-
stil zu finden und neue, fr den Patienten  lebenswichtige Zielsetzungen thera-
peutisch aufzugreifen (Rudnitzki 1974). Das Setting dieser therapeutischen Be-
rufsfrderung lste jedoch lebhafte Kontroversen aus: Welche ÈProjektions- und
bertragungsrolleÇ spielten die Mitarbeiter in der Berufstherapie im psychothe-
rapeutischen Proze§? Wurde ihnen diese  Èpersnliche InvolviertheitÇ in einen
psychischen Aufarbeitungsprozess berhaupt bewu§t? Wie waren ihre Re-
aktionen auf entsprechende  ÈAngeboteÇ der Patienten im Licht tiefenpsycholo-
gischer Reflexion zu deuten?
So kam es nicht selten zu frustrierenden Auseinandersetzungen, wenn sich die
Psychiater vor  Beginn eines beruflichen Trainings nicht zur Vorgehensweise
u§ern wollten (oder konnten), aber nachtrglich Beziehungs- und Kommunika-
tionstil kritisch beleuchteten. Ziele und Methoden, die beruflich realistisch und
notwendig waren, Èstrten den inneren Erkenntnis- und Entwicklungproze§Ç der
Patienten. Psychotherapeutische Akzente, die zur Strkung der ICH- Funktionen
htten beitragen knnen, wurden von den Berufstherapeuten nicht verstanden
oder als  Èberuflich unrealistischÇ abgelehnt. Woran sollte sich die Berufsthera-
pie orientieren? Sollte der Trainings- Arbeitsplatz  sich an den Anforderungen
drau§en orientieren (Óangepa§te ArbeitsplatzsimulationÓ)? Das erschien thera-
peutisch konsequent als simulierte Fabrikrealitt bei angemessener Bezahlung,
widersprach aber den beruflichen Frderzielen der Berufstherapie, die sich nicht
als industrielle Arbeitstherapie verstand. Wre alternativ eine Óprogressive Ar-
beitsplatzsimulation  [...] als sozialpsychologisches Feld aufzubereiten [...] , auf
dem dann krankheitsrelevante Sozialfaktoren (oder auch andere) rekonstruiert
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und berwunden werden knntenÓ (Rudnitzki 1973, 73)? Das  wiesen wiederum
die Berufstherapeuten als  ÈBerufs- PsychodramaÇ entschieden zurck.
Beispiel 1: Ein Èalltglicher FallÇ fr die Berufstherapie
32jhriger Patient, ledig, seit 4 Monaten in stationrer Behandlung im RKL.
Diagnose: Gemischte schizo- affektive Psychose mit Symptomen der Niederge-
stimmtheit, Ambivalenz, Entscheidungsschwche und negativem Selbstwerterleben.
Fortgeschrittene Kniegelenksarthrose.
Krankheitsvorgeschichte: Ab der 7. Klasse Konzentrationsschwchen und berla-
stungsgefhle, Panikattacken und depressive Gefhle. Lange depressive und suizidale
Phasen. Nach einer Zeit beruflicher berlastung baute sich eine manische Phase auf,
die zu einem 1jhrigen Aufenthalt in einem psychiatrischen Landeskrankenhaus fhrte,
anschlie§end lebte der Patient ein halbes Jahr in einer Wohn- Werk- Gemeinschaft fr
seelisch Kranke. Danach wieder mehrmonatiger Aufenthalt in einer Uni- Psychiatrie
wegen Depressionen. Nach der Lehre erneut halbjhrige Behandlung in einer Psychia-
trie wegen fremdaggressiver Durchbrche im Rahmen eines paranoiden Erlebens.
Soziale Vorgeschichte: Der Patient ist das lteste von 3 Kindern; der 60 jhrige Vater
fhrt einen Speditionsbetrieb, den ein Bruder bernehmen soll, die 59jhrige Mutter
erledigt die Buchfhrung. Der Patient legte das Abitur ab und bewarb sich erfolglos fr
eine Ausbildung zum Frster. Er begann ein Holztechnikstudium, das er nach 2 Seme-
stern wegen berlastung abbrach. Whrend des Wehrdienstes arbeitete er parallel im
elterlichen Betrieb, deshalb traten wieder massive berlastungen auf. Danach absol-
vierte der Patient eine Ausbildung zum Karrosseriebauer und arbeitete mehrere Mo-
nate im Beruf. Ein danach begonnenes Studium der KFZ- Technik mu§te er bereits im
ersten Semester wegen berlastung aufgeben. In einer Berufsfindung wurde empfoh-
len, eine Ausbildung in der Elektronik zu absolvieren, die der Patient jedoch nicht auf-
nahm. Statt dessen begann er eine Ausbildung zum Uhrmacher, die er wieder wegen
berlastungsgefhlen abbrach. Zwischenzeitlich arbeitete er immer wieder, bis zu 12
Stunden tglich, im elterlichen Betrieb und als Hilfsarbeiter im Akkord.
Testpsychologisches Ergebnis: berdurchschnittliche kognitive Leistungsfhigkeit mit
Schwerpunkten in analysierend- schlu§folgerndem und sprachlichem Denken. Gut
durchschnittliches rumliches Vorstellungsvermgen und Merkfhigkeit. Probleme bei
eher praktischen Aufgaben.
Ergebnisse der Erprobung in der Berufstherapie: Gute Leistungen, konstruktive Mit-
arbeit, gute Ergebnisse in allen Erprobungsbereichen, in Holzbearbeitung, Techni-
schem Zeichnen, Elektronik und Kaufmnnische Berufe. Empfehlungen: Ausbildung
zum Technischen Zeichner oder Elektroniker oder Brokaufmann. Zur Stabilisierung
wird ein 3monatiger Frderlehrgang vor der Ausbildung empfohlen.
Einschtzung: Der Patient wird aus berufsfachlicher Sicht die Vorbereitung und die
Ausbildung problemlos absolvieren, wenn er weder objektiv noch subjektiv berbela-
stet ist. Whrend die u§ere Belastung dosiert und kontrolliert werden kann, bleibt die
subjektive Belastungsverarbeitung ein schwieriges Phnomen. Es kann sein, da§ der
Patient soweit stabilisiert ist, da§ er relativ autonom mit diesem Problem umgeht.
Wahrscheinlicher ist jedoch in Anbetracht der langen psychiatrischen Karriere, da§ es
immer wieder zu Dekompensationen kommt. Die Vorboten dafr frhzeitig zu erken-
nen und dann nach Entlastung zu suchen, ohne den Reha- Proze§ abzubrechen, ist ge-
meinsame, psychoedukative Aufgabe des Patienten und der pdagogischen und thera-
peutischen Mitarbeiter im BBRZ; denn nach der Rehama§nahme sollte der Patient die-
se Kontrolle seiner Èkritischen SchwelleÇ selbstndig bernehmen.
Versuche, die Berufstherapeuten durch Einbeziehen in die Einzeltherapie,
quasi als Co- Therapeuten psychotherapeutisch  ÈanzulernenÇ, sowie Forderun-
27
gen nach Selbsterfahrungsgruppen und psychiatrischer Weiterbildung nderten
letztlich an den unterschiedlichen Ausgangspositionen nichts. Erst die alltgli-
che Praxis, der persnliche Kontakt, das positive Klima im Team und das Ver-
trauen in die Kompetenz und den guten Willen trugen zur Beruhigung bei. Man
arrangierte sich, fand eine gemeinsame Sprache trotz unterschiedlicher Positio-
nen, was untereinander und gegenber den Patienten zu Klarheit und Verl§-
lichkeit der Situation fhrte.
Unter einem neuen Leitenden Arzt wandelte sich dieses Konzept zur psycho-
dynamisch anstatt psychosozial (Bister 1977; Benedetti 1987, 295) orientierten
Behandlung, orientiert an der Psychoanalyse. Der Name: ÈSozialpsychiatrische
AbteilungÇ  wurde in  ÈAbteilung fr Klinische Psychiatrie und Sozialpsychia-
trieÇ gendert. Diese nderung war nicht nur auf die Einrichtung von einigen
geschlossenen Intensivzimmern in der ansonsten offenen Abteilung zurckzu-
fhren. Es drckte sich darin die Ernchterung ber die unklaren Behandlungs-
effekte der Milieutherapie (May & Simpson 1984; Bker & Brenner 1997, 282)
aus. Im RKL bewirkte dies eine strkere Akzentuierung psychoanalytischer An-
stze der ICH- Psychologie, wodurch die beruflichen Eingliederungsziele eher
den Charakter von Fernzielen erhielten.
Nach Meinung Bisters (1977, 245) interessiert zunchst die Frage, wie man das thera-
peutische Nahziel erreicht, damit die Patienten mehr Selbstverfgbarkeit gegenber ih-
ren eigenen Impulsen und im Umgang mit der Umwelt erlangen. Denn die Strungen
seien an der Grenzlinie zwischen Selbst und Umwelt lokalisierbar. Die individuell
mehr oder minder verwirklichbare soziale und berufliche Rehabilitation sei Fernziel,
denn natrlich knne nicht nur eine mehr oder minder planlose Milieutherapie den Pa-
tienten annehmbare Wirklichkeit bieten. Auch die Belastungen des au§erklinischen
Lebens m§ten im Auge behalten und durch therapeutische Lernsituationen gleichsam
in die Klinik hereingeholt werden, um den Patienten auf einen au§erklinischen Alltag
vorzubereiten. Die gestrte ICH- Umwelt- Beziehung schizophrener Patienten fhre
jedoch dazu, da§ die Patienten ber lange Strecken nicht kooperativ mitarbeiten knn-
ten, weil sie nicht zwischen bertragungen und realittsbezogenen Beziehungen unter-
scheiden knnten. Die bei Besserung des Kontaktverhaltens zu erwartenden starken
Triebwnsche erotischer oder destruktiver Art, begleitet von heftigen bertragungs-
und Gegenbertragungsprozessen, fhrten in strender Weise auch zu Konflikten und
Spannungen im Umfeld der Behandlung, vor allem in der Beziehung der verschiede-
nen Berufsgruppen der Behandler. Dort komme es immer wieder dazu, da§ ambiva-
lente Haltungen und Wertungen der Patienten sich in wechselseitig beeinflussenden
Fort- und Rckschritten in unterschiedlichen Therapiebereichen auswirkten, was die
Gefahr des gegenseitigen Ausspielens mit sich bringe. Daher sei eine absolut transpa-
rente, eigene fachliche oder therapeutische Profilierungsversuche ausschlie§ende
Teamarbeit vonnten, die Erfahrung und spezielle Ausbildung erfordere.
Kennzeichnend fr diese Entwicklung ist auch die Mutation des Teambegrif-
fes. Bislang als therapeutische Gemeinschaft apostrophiert, die neben den Pati-
enten alle Mitarbeiter einschlo§, in eine therapeutische Arbeits- Gemeinschaft
(Bister 1977, 249), zu deren Mitgliedern nur noch rzte, Psychologen, Pflege-
personal, Beschftigungstherapeuten, Krankengymnasten, jedoch nicht mehr
Berufstherapeuten und Sozialarbeiter (Bister 1981, 289) gezhlt werden. Es fin-
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det zwar immer noch Erfahrungsaustausch ber Patienten statt; Arbeitsgrundla-
ge bildet jetzt jedoch eine Zwei- Sphren- Theorie: Auf der psychiatrischen Ab-
teilung und den direkt zugeordneten Therapiebereichen die  Ètherapeutische
WeltÇ; im beruflichen Sektor die ÈAu§enweltÇ.
2.2.3 Bewertung: additiver statt integrativer Ansatz
Vorauszuschicken ist, da§ das Zusammenspiel zwischen Psychiatrie und Berufs-
therapie gut funktioniert und der Effekt beachtlich ist; etwa 70% aller Patienten
nehmen Angebote der Berufstherapie wahr und ein gro§er Teil wechselt an-
schlie§end auch in Ausbildungsma§nahmen des BBRZ ber (Fischer 1984). Die
praktische Arbeit ist eng koordiniert, so da§ es selten zu Reibungsverlusten
kommt. Ab und an tauchen Probleme auf, wenn neue Mitarbeiter sich in diesen
eingespielten Rahmen nicht einfinden, was teilweise auf die zitierten ÈProfilie-
rungsversuchungenÇ, teils aber auch auf zu geringe Einarbeitung in die  konzep-
tionellen Grundlagen zurckzufhren ist. Sicher ist unter ÈpraktischenÇ Arbeits-
bedingungen ein ideales Konzept nur schwer zu finden, aus heutiger Sicht sind
dennoch Defizite kritisch zu sehen:
1. Es wird ein sozialpsychiatrischer Ansatz vertreten. Der Konsequenz, sich auf
Au§enziele mit konkreten sozialen und beruflichen Lern- und Verhaltensn-
derungen auszurichten, stand teilweise die  psychotherapeutische Bindung an
die Psychoanalyse bzw. Tiefenpsychologie im Wege. Whrend Wing (1987)
und Bennett (Zeelen & Weeghel 1994, 54) den sozialpsychiatrischen Ansatz
darin sehen, sekundre Behinderungen, personale Reaktionen auf die Krank-
heit und soziale Reaktionen auf den Kranken (siehe Kapitel 3.2), zurckzu-
drngen und deshalb den sozialen Aspekt: Wohnen, Arbeit und soziale Kon-
takte betonen, trat im RKL die Behandlung primrer Behinderungen wieder
in den Vordergrund. Sicherlich ist Benedetti (1987, 304) zu folgen, da§ eine
Vorgehensweise naiv erscheint, Ó...wenn man hilft, eine Wohnung im oberen
Stockwerk zu mblieren, whrenddem im Keller Feuer ausgebrochen ist.Ó
Andererseits betont auch er, wie wichtig es sei, die Kranken durch Anreize
zum Handeln und Entscheiden zur Entwicklung ihrer Óproblem- solving- F-
higkeitenÓ  anzuregen, hinter den schizophrenen Fragmenten die Person zu
erkennen, um daraus Mut fr die Bewltigung der Zukunft zu fassen. Es wre
sicher eine Fehleinschtzung, wrde man der psychiatrischen Abteilung derlei
Zielsetzungen absprechen; das stnde auch in deutlichem Widerspruch zu den
angefhrten Selbstdarstellungen der Ziele und Therapieanstze (Bister 1977).
Dennoch verschoben sich die Gewichte. Das unmittelbare Interesse der
Psychiater und des (therapeutischen) Teams konzentrierte sich auf die beob-
achtende, begleitende, interpretierende und sttzende Funktion in einer engen,
durchaus exklusiven therapeutischen Beziehung zu den Patienten. Die  Èbe-
rufliche Au§enweltÇ in der Berufstherapie wurde als sehr wichtig fr die
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weitere soziale Entwicklung der Patienten verstanden und ihnen gegenber
auch immer vertreten, eine direkte eigene Beteiligung daran jedoch vermie-
den. Es mochte richtig sein, da§ fr Patienten eine zweigeteilte Rollensituati-
on, hier Therapie, dort Berufswelt, verstndlicher war. Diese Arbeitsteilung
htte jedoch nicht gehindert, intensive gemeinsame konzeptionelle berle-
gungen zur Methodik und Integration in ein  Ètherapeutisches Gesamtkon-
zeptÇ anzustellen. Soweit die Psychiatrie ihr therapeutisches Verstndnis ex-
plizit formulierte, kam die Berufstherapie nur daneben, jedoch nicht integriert
vor.
2. Der berufstherapeutische Ansatz war nicht berzeugend, weil die persnli-
chen Voraussetzungen der Mitarbeiter nicht ausreichten. Ausbilder und Lehr-
krfte ohne  berblick ber die medizinische Rehabilitation und mit geringen
pdagogischen Kenntnissen knnen keinen beruflich- pdagogischen Kontra-
punkt im klinischen Betrieb setzen. Dafr sind ein solider berblick ber die
Medizin und therapeutische Konzepte sowie eine Zusatzausbildung in Pd-
agogik notwendig. Es ist nicht verstndlich, da§ Mitarbeiter in Werksttten
fr Behinderte nach der Werkstttenverordnung (WVO) eine sonderpdagogi-
sche Zusatzausbildung absolvieren mssen, Ausbilder und Lehrkrfte in
BFWs und in einem so sensiblen Aufgabenbereich zwischen Pdagogik und
Medizin, wie in Einrichtungen der Phase II, jedoch nicht (Dauenhauer 1981,
370; Seyd 1992, 542). Manche Argumente der Berufstherapeuten, mit denen
sie sich intensiver therapeutischer Orientierung entzogen, sind auch als Ratio-
nalisierung eigener Unsicherheiten und Unzulnglichkeiten zu werten. Zu ei-
nem akzentuiert berufs- therapeutischen Konzept (Fischer 1984, 1993) htte
vor allem ein eigenstndiger didaktischer und methodischer Ansatz gehrt,
der berufliche Frderziele im Sinne einer optimalen Passung auf die individu-
ellen, sich stndig ndernden Teilnehmervoraussetzungen und Umfeldgege-
benheiten innerhalb des Trainings- und Bildungsprozesses ins Gleichgewicht
bringt. Lernen und Erproben sozialer Wirklichkeit erfordern beidseitige An-
passungsprozesse: beim Lernenden, aber auch bei der Gestaltung der Lernsi-
tuation. Die Anstze dazu in der Berufstherapie sollen nicht verkannt werden.
Ihnen fehlt jedoch die theoretische Grundlage, die erst eine breitere Umset-
zung ermglichen kann.
Das fhrte zu einem im praktischen Ergebnis funktionierenden beruflichen
und medizinischen Rehabilitationskonzept, das allerdings von der konzeptio-
nellen Darstellung lediglich ein von erfahrenen Mitarbeitern gut aufeinander
abgestimmtes Nebeneinander zweier sich tangierender, aber nicht integrierter
Bereiche darstellt. Weder sind die Fragen nach dem psychotherapeutischen bzw.
sozialpsychiatrischen Selbstverstndnis unter Einschlu§ beruflicher Trainings-
mglichkeiten zu Ende gedacht, noch die nach dem berufsfrdernd- therapeu-
tisch- methodischen. Das Problem gut funktionierender Praxismodelle ist hufig,
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da§ sie mit dem Ausscheiden ihrer Protagonisten verflachen, erstarren oder ver-
gessen werden. Ein theoretisch fundiertes, integriertes psychotherapeutisch Ð be-
rufspdagogisches Rehabilitationskonzept fr seelisch Behinderte ist aber auch
aus anderen Einrichtungen der Phase II nicht bekannt und steht generell nach
wie vor aus.
2.3 Berufliche Frderma§nahmen
Die Skizzierung der beruflichen Frderangebote im RKL und BBRZ soll knapp
bleiben und lediglich den Hintergrund deutlich machen, vor dem sich das Ler-
nen mit seelisch behinderten Erwachsenen entwickelte. Es geht auch nicht dar-
um, die eigenen Frderma§nahmen in den Vordergrund zu rcken. Nicht die
Kurse und ihre Fachinhalte sind entscheidend, sondern die Frderziele und Me-
thoden. Die Lehrgnge, ihre Organisation und ihre Inhalte bilden lediglich die
Form. Dynamik und Leben erhalten die Angebote durch die Beteiligten, deren
Haltung, Vorgehen und Kommunikation.
2.3.1 Berufstherapie
Wie eingangs erwhnt, stellt die Berufstherapie eine beruflich orientierte Vor-
stufe fr Patienten der Klinik bereit, in der zuerst Arbeitserprobung und Berufs-
findung und danach ein berufliches Training stattfindet, das auf einen Arbeits-
platz oder eine Ausbildung ausgerichtet ist. Entsprechend individuell ist ihr Fr-
deransatz.
Beispiel 2: Typische Anfangssituation
Auf dem wchentlichen Psychiatrie- Team wird ein 28jhriger schizophrener Patient
vorgestellt, der seit zwei Wochen auf Station ist und bisher an ergotherapeutischen und
krankengymnastischen Gruppen sowie an Einzelgesprchen teilnimmt. Er hat das Ab-
itur, danach 4 Semester Philosophie und Theologie studiert, immer wieder durch sta-
tionre Aufenthalte in psychiatrischen Kliniken unterbrochen. Er lebt zuhause, zeitwei-
se auch in einem eigenen Zimmer au§erhalb, aber er kmmert sich um nichts. Seine
Eltern versorgen ihn. Beruflich praktische Erfahrungen beschrnken sich auf seltene
Jobs als Hilfskraft in einer Buchhandlung, die ihn nur seinen Eltern zuliebe beschf-
tigt.
Es ist hier Aufgabe der Berufstherapie, in einem behutsamen Erprobungspro-
ze§ Alternativen zu den vergeblichen Versuchen des Studiums zu finden. Dieser
kann keinem vorgefertigten inhaltlichen Schema folgen. Es geht nicht vorrangig
um die beruflichen Anforderungen, sondern einen Vorgang der ÈSelbsterpro-
bungÇ, des Erfahrens einer unbekannten Realitt, die der Patient bislang nicht
kennt. Er wird nicht ohne weiteres berblicken, ob sie zu ihm pa§t. Basis fr Er-
probungsprozesse sind beruflich reprsentative Inhalte und Arbeitssituationen
(Fischer 1987); als Steigerung sind ausgelagerte Arbeitsversuche in Betrieben
sinnvoll. Abzulehnen sind dagegen von ihrer Validitt fragwrdige Serien von
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bungs- oder Testaufgaben, wie sie vielfach verwendet werden. Wie sollte ein
Klient in ihnen die heutige Berufswelt erfahren (Fischer, Landau, Maas & Mar-
quardt 1997)?
In der Gestaltung der Erprobung und in der berufspdagogischen Anleitung
erschpft sich jedoch Èberufs- therapeutischesÇ Handeln nicht. Das Wichtigste
ist die Hilfe zur beruflichen Selbstfindung. Man sollte nicht vergessen, da§ sich
im Beruf ein wesentliches Stck des ÈLebensentwurfesÇ, je nach Persnlichkeit,
Begabung, Interessen und Lebensgeschichte konstituiert und Menschen nur
dann zufrieden sein werden, wenn die Gleichung zwischen (oft unklaren) Le-
benszielen und Mglichkeiten aufgeht. Dies kann man daran ablesen, da§ die
Dinge nach einem gelungenen Selbstfindungsproze§ zgiger und zielorientiert
ablaufen. Manche Ausbilder sehen hierin das Ergebnis ihres Wirkens oder glau-
ben, der Patient habe (ihre) ÈRealittenÇ anerkannt. Die Realitt der Berufsfin-
dung konstruiert sich aber nicht aus scheinbar berzeugenden objektiven Argu-
mentationsgebuden, sondern im Zusammenfinden der inneren Bedrfnisse mit
den als erreichbar wahrgenommenen Mglichkeiten. Das zu beachten spielt bei
seelisch Kranken eine wichtige Rolle, weil diese in stndiger Unsicherheit zwi-
schen Èu§erer und innerer RealittÇ leben und deshalb viel Zeit fr dieses Ab-
tasten bentigen. Dabei ist zu beachten, da§ Schwankungen in Wahrnehmung
und affektiv- kognitiver Verarbeitung manchmal bizarre Verhaltensweisen und
skurrile Zielvorstellungen produzieren. Eine gesunde Mischung von Fhrung
und Selbsterfahrung, die Bereitschaft zum Querdenken, zu kleinen,  manchmal
aber entscheidend wichtigen Umwegen, hilft hier erfahrungsgem§.
2.3.2 Berufliche Rehabilitationsma§nahmen
Ursprnglich sollten mglichst viele Patienten direkt nach ihrer Entlassung aus
dem Krankenhaus ber die Berufstherapie an ihren Arbeitsplatz zurckgefhrt
werden. Diese Trainingsma§nahmen wurden als Berufliche Anpassung bezeich-
net. Wie bereits dargestellt, entwickelte sich der Bedarf anders: ein Gro§teil der
(seelisch erkrankten) Patienten verfgte ber keine abgeschlossene Ausbildung
und keine Berufserfahrung. Eine Rckkehr kam also nicht in Betracht. Anderer-
seits waren die meisten Berufsfrderungs-  und Berufsbildungswerke nur zur
Aufnahme ÈunproblematischerÇ seelisch Behinderter bereit, die ohne Hilfen zu-
rechtkamen. Selbst innerhalb der Einrichtungen der Stiftung Rehabilitation ge-
lang die Weiterleitung aus dem RKL in die Ausbildung nicht oder nur mit Rei-
bungsverlusten, meist zu Lasten der Teilnehmer. Weder persnliche Einzelfall-
gesprche vorweg, noch regelm§ige Absprachen, noch gemeinsame Verlaufs-
beobachtungen fhrten zum Erfolg in Gestalt einer gemeinsamen Frderkon-
zeption. Allein schon diese Zielvorstellung erweist sich heute im Rckblick als
unrealistisch. Eine wirklich konstruktive, gemeinsame Arbeit mit seelisch Kran-
ken gelingt auch im kleinsten Mitarbeiterkreis nur unter dauernden Anpassungs-
schwierigkeiten und l§t sich in gr§erem Rahmen wahrscheinlich nicht institu-
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tionalisieren. Dies war Anla§, spezielle Ausbildungs- und Berufsvorbereitungs-
ma§nahmen fr diesen Personenkreis zu konzipieren. Diese konnten sich nach
jahrelangem hartnckigem Widerstand durchsetzen, weil gezeigt wurde, da§
diese schwer seelisch gestrten Teilnehmer eine Berufsfrderung relativ gut be-
wltigen, wenn sie einen entsprechenden Rahmen vorfinden: kleine Gruppen (8-
10 Teilnehmer), eine spezielle Lernorganisation, vielfltig modulierbare Frder-
angebote. Heute umfa§t das berufsfrdernde Angebot des BBRZ fr berwie-
gend seelisch bzw. durch Schdel- Hirn- Verletzungen behinderte junge Er-
wachsene:
Arbeits- und
Berufstherapie
1994: 346 Patienten
aus der Klinik
Berufliche
Rehabilitation
Teilnehmer 1994:
Berufsfindung     392
Frderlehrgnge   127
Ausbildung     199
Berufliches Bildungs- und Rehabilitationszentrum
Schulen
Behinderte und
Nichtbehinderte  1994:
Krankenpflege         143
Krankengymnastik   101
Beschftigungs- u.
Arbeitstherapie         86
Orthopdie
Innere
Medizin
Neurologie
Schdel-
Hirn-Reha
Psychiatrie
8 Patienten
3 Patienten
57 Patienten
99 Patienten
179
Patienten
Klinikum Karlsbad
bernahme
aus der Klinik Aufnahme von
au§en
Aufnahme
von au§en
Abb. 3: Berufliche Angebote im RKL und BBRZ (BBRZ 1995)
1. Berufsfindung und Arbeitserprobung (zwischen 2 und 6 Wochen): 20 Pltze
2. Frderlehrgnge und Berufsvorbereitung (zwischen 3 und 12 Monaten): 40
Pltze
3. Berufsausbildung in vier Berufsfeldern (etwa 80 Pltze) und in einem eigens
entwickelten Stufenausbildungskonzept. Die Teilnehmer absolvieren nach 18
Monaten Grundstufe einen Abschlu§ nach ¤ 48 BBiG (z.B. Brofachkraft,
Teilzeichner5, Produktionsfacharbeiter oder Nachrichtengertemechaniker)
und knnen dann anschlie§end in einer 6monatigen Aufbaustufe den aner-
                                          
5 Die Ausbildung zum ÈTeilzeichnerÇ (eine Vorstufe zum Bauzeichner)  ist eine der wenigen
nach dem BBiG noch anerkannten 2jhrigen Ausbildungsberufe
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kannten Abschlu§ (z.B. Brokaufmann, Technischer Zeichner, Zerspa-
nungsmechaniker, Industrieelektroniker) zustzlich erwerben. Dieses Kon-
zept pa§t sich gut den schwankenden Leistungsverlufen an und verringert
das Prfungsrisiko.
In den Schulen des BBRZ finden vorwiegend Erstausbildungen fr nicht be-
hinderte junge Menschen statt; teilweise werden auch Behinderte ausgebildet,
z.B. mit psychosomatischen oder neurotischen Strungen, in:
4. Krankenpflege,
5. Krankengymnastik (Physiotherapie) und
6. Beschftigungs- und Arbeitstherapie (Ergotherapie).
2.4 Entwicklungsschritte zu einem eigenen didaktischen Ansatz
Die berlegungen um einen eigenen didaktischen Arbeitsansatz erwuchsen aus
der kritischen Diskussion um Standort und Zuschnitt der Rehabilitationsange-
bote im Verlaufe vieler Jahre. Einige wenige, aber wichtige Stationen sollen hier
beschrieben werden.
2.4.1 Arbeitstherapie
Anfangs der 80er Jahre wurde sichtbar, da§ viele seelisch kranke Patienten den
unmittelbaren Einstieg in  Erprobungsma§nahmen nicht bewltigten. Die ber-
forderung aus der zu komplexen Belastungssituation heraus fhrte zur Fehlein-
schtzung bei den Teilnehmern, Èder Beruf sei nicht der richtigeÇ, oder zu vor-
schnellen Abbrchen durch die Therapeuten, weil Èder Patient es nie schaffeÇ.
Im Rahmen eines Projektes (Fischer & Kiesinger 1985) wurden deshalb der
Rahmen und ein Konzept fr eine Arbeitstherapie entwickelt, die als Vorstufe
angelegt wurde. Die Patienten sollen Grundfunktionen von Arbeit kennenlernen
und aktive Rollen ben. Dafr stehen innerhalb des klinischen Rahmens aller-
dings nicht mehr als vier Wochen zur Verfgung. Insoweit konnte keine indu-
strielle Arbeitstherapie aufgebaut werden, wie sie etwa von Reimer (1977), Gro§
(1987), Haerlin (1987) oder Zeelen & van Weeghel (1994, 71) konzeptualisiert
wird. Weil es gelang, realistische Arbeit mit einer speziellen Methodik zu ver-
binden, erreicht diese Arbeitstherapie dennoch befriedigende Therapieeffekte.
Es wurden zwei Arbeitsbereiche eingerichtet: eine kleine Druckerei mit
Buchbinderei, in der Druckauftrge erledigt und schne Papier- und Pappewaren
in Serie, wie in einer Manufaktur, produziert werden. In der Holzwerkstatt wird
hochwertiges Kinderspielzeug entwickelt und gefertigt. Alle Produkte mssen
ÈmarktfhigÇ, also verkuflich sein. Es wird nicht einfach verkauft, was ent-
steht, sondern es ist Ziel, nur solche Produkte abzuliefern, die marktm§igen
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Qualittsanforderungen und sthetischen Standards gengen. Das erfordert von
den Mitarbeitern ein geschicktes Ausloten der Fhigkeiten ihrer Arbeitsgruppen
und die Anpassung des Komplexittsgrades der Produkte. Das Arbeiten erfolgt
in arbeitsteiliger Gruppenarbeit. Der Unterschied zwischen den beiden Arbeits-
therapiebereichen liegt in der Vorgehensweise: im Druckbereich wird die Arbeit
vorstrukturiert und vorgegeben; der Schwerpunkt liegt im Ausfllen einer pro-
dukt- bzw. verfahrensbezogenen Aufgabe. Dieser methodische Ansatz ist fr
Patienten gedacht, die u§ere Strukturhilfen bentigen, um sachorientierte Be-
ziehungen aufbauen zu lernen. Dagegen erfolgt der Arbeitsproze§ im Bereich
Holz nach der ÈProjektmethodeÇ (Kap. 7.4.2.1); die Schwerpunkte liegen hier
im Erlernen sozialer Beziehungen: der gemeinsamen Entwicklungsarbeit eines
Prototyps, der Planung und arbeitsteiligen Fertigung.
Gemeinsam ist beiden Formen der Arbeitstherapie, da§ die ÈPatientenÇ eine
pointiert andere Rolle als Èaktive MitarbeiterÇ ausfllen und wahrnehmen ler-
nen, mit allen Anforderungen, die ein Arbeitsproze§ mit sich bringt: Das Ringen
um die Qualitt. Das Abstimmen unterschiedlicher Vorstellungen. Die tglichen
berlegungen zur Vorgehensweise und Aufgabenerfllung. Die Kritik bei man-
gelhafter Beteiligung, schlampiger Arbeit und strendem Verhalten; nicht zu-
letzt auch das Umgehen mit langweiligen Routinearbeiten, wie sie vielfach vor-
kommen und doch gut erledigt werden mssen. Die Patienten knnen innerhalb
des Krankenhauses nicht bezahlt werden, das verbieten die rechtlichen Grundla-
gen; die Arbeitstherapie deckt hchstens 10% ihrer Kosten ber den Verkauf der
Erzeugnisse. Jeder Teilnehmer darf ein Produkt mitnehmen, das allerdings aus-
gelost wird; niemand soll fr sich selbst fertigen. Neben tglichen Sitzungen
zum Stand der Arbeit und zur Klrung von Problemen untereinander (Meta-
Kommunikation) finden wchentlich Gruppengesprche statt. Hier wird unter-
einander geklrt, wie Beteiligung, Leistung und Verhalten eingeschtzt werden.
Dabei kommt es auf die Wahrnehmung von Vernderungen bzw. Lernfort-
schritten an. Die Teilnehmer beurteilen sich selbst, und sie werden von den an-
deren und Therapeuten anhand von Ratingskalen (Kap.5.2.2) beurteilt.
2.4.2 Berufsfindung und Arbeitserprobung
Die Entwicklungsgeschichte von Leistungsmessungen in der Beruflichen Reha-
bilitation Behinderter, wie sie sich in Verfahren der Berufsfindung und Arbeits-
erprobung niederschlugen (Fischer 1987; Fischer, Landau, Maas & Marquardt
1997) geht auf die 20er Jahre zurck. 1995 zeigte eine Sonderausstellung im
Mannheimer Landesmuseum fr Technik und Arbeit interessante Exponate und
Experimente frher Testverfahren der Psychotechnik. Bestimmend fr das Kon-
zept der praktischen Erprobung wurde die von Frederick Winslow Taylor
(1856-1915) entwickelte, tief untergliederte, arbeitsteilige Organisation der Pro-
duktion. Nun hatten die Betriebsorganisatoren und Ingenieure, die seinerzeit
auch bei der Bewerberauswahl Taylors ÓKonzept der wissenschaftlichen Be-
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triebsfhrungÓ anwendeten, den Betriebsablauf optimierende Ziele. Ihnen ging
es um eine rationelle und kostengnstige Organisation des Arbeitsflusses, in der
die einzelnen Arbeiter durch exakte Arbeitsvorgaben fest eingebunden werden
sollten. Die Bewerber sollten daher gerade soviel Qualifikation mitbringen, wie
an diesem Arbeitsplatz erforderlich, keinesfalls jedoch berqualifiziert
sein.Vermutlich trug das 3. Reich mit seiner Arbeitsideologie der Anpassung des
einzelnen Èan die Bedrfnisse der VolksgemeinschaftÇ dazu bei, da§ frhe kriti-
sche Stimmen (Kerschensteiner (1950[1912], 17; Ulich 1992, 6) hinsichtlich der
Gefahren solcher Arbeitsorganisation berhrt wurden. Nach dem Krieg ber-
nahm man mangels Alternativen diese Organisationsprinzipien.
In der Rehabilitation ging es anfangs um eine schnelle Eingliederung von
Kriegsbehinderten an einen Arbeitsplatz, wie z.B. in der ÈMutter- EinrichtungÇ
der SRH- Gruppe, dem Stckerwerk e.V. in Heidelberg, mit den Firmen Grau-
bremse und Heidelberger Druckmaschinen. Fr die Erprobungsprozesse orien-
tierte man sich, neben medizinischen Untersuchungen und Intelligenzmessun-
gen, an der Taylorschen Idee vermeintlich objektiver Messung praktischer Fer-
tigkeiten. Die bertragung dieses Ausleseprinzips auf die Berufsfindung, einen
Proze§ zur Bestimmung zuknftiger Mglichkeiten, fhrte so zur Neuauflage der
ber Jahrhunderte zementierten Spaltung zwischen Theorie und Praxis
(Lipsmeier 1988). Es entwickelte sich ein statisches, fast deterministisches, auf
einer praktischen  Fhigkeitshypothese beruhendes Konzept der Arbeitserpro-
bung, das auch heutzutage noch nicht ganz berwunden ist (Fischer 1987, 50).
Vielen sogenannten motorischen Tests oder  praktischen Arbeitsproben liegen
noch heute frhe psychotechnische Verfahren zugrunde, mit denen Anstelligkeit,
manuelle Geschicklichkeit oder Fingerfertigkeit  (z.B. ber Montagearbeiten,
Drahtbiegearbeiten, Bedienen von Stellteilen, Sortieren von Werkstcken etc.)
testm§ig ÈermitteltÇ werden sollen wie kognitive Leistungsfhigkeit. Eine we-
sentliche Vernderung erlebte die Berufliche Rehabilitation Behinderter in den
60er Jahren durch den Ausbau berbetrieblicher Ausbildungszentren fr Er-
wachsene (Berufsfrderungswerke) und Jugendliche (Berufsbildungswerke). Fr
die Auswahlverfahren hinsichtlich dieses breit gefcherten Umschulungs- und
Ausbildungsangebotes wre in der Berufsfindung und Arbeitserprobung eine
solide wissenschaftliche Basis notwendig gewesen. Whrend die arbeitsmedizi-
nischen und psychologisch diagnostischen Verfahren erheblich ausgebaut wur-
den, war offensichtlich das Interesse aus Arbeitswissenschaft und Pdagogik fr
die Arbeitserprobung zu gering. So blieben die Methoden  in einer Art splendid
isolation im wesentlichen unverndert, wurden ohne grndliche Methodendis-
kussion lediglich angepa§t, oder man hielt von vornherein nur nach solchen
Methoden Ausschau, die zu den vorhandenen Konzepten passten. Typisch dafr
sind die Arbeitsproben- Reihen, z.B. das 1936 in USA entwickelte, 1957 und
1967 modifizierte TOWER- System (Testing, Orientation and Work Evaluation
in Rehabilitation), das vom Rehabilitationszentrum der Universitt zu Kln
(Koch 1974) favorisiert und spter konzeptionelle Grundlage des ERTOMIS-
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Systems (1975) wurde. Fr Arbeitsproben ist typisch, da§ isolierte, meist prakti-
sche Arbeitsaufgaben, von denen die Verwender annehmen, sie seien Èvoraus-
setzungsfreiÇ lsbar, in einer Testbatterie zusammengestellt sind. Fragwrdig ist
die ihnen zugrunde liegende Èstatische praktische FhigkeitshypotheseÇ: Sie
zieht einen Analogieschlu§ von der kognitiven Fhigkeit im Sinne persnlich-
keitsgebundener Leistungsvoraussetzungen, die sich weder durch Lernen noch
durch Reife wesentlich verndern, auf den praktischen Bereich, ohne -im Ge-
gensatz zu Intelligenztests- Belege dafr erbringen zu knnen, da§ es solche
personenstabilen praktischen Fhigkeitskonstrukte berhaupt gibt. Wenn Hand-
lungskompetenz (Aebli 1980) auf Erfahrung, Lernen, Interesse und situations-
bedingte Einflu§faktoren zurckzufhren ist, dann sind solche rigiden Tests in
ihrer Aussagekraft fragwrdig. Ihnen fehlt die inhaltliche und soziale Validitt.
Es gibt, was bei der starren Gestaltung der Testsituation eigentlich leicht zu be-
werkstelligen gewesen wre, keine Objektivitts- und Reliabilittsnachweise.
Die Arbeitsproben orientieren sich meist an in der Arbeitswelt berholten, repe-
titiven Arbeitsinhalten, wie sie nur bei manuellen Hilfsttigkeiten anzutreffen
sind (Fischer 1987).
Eine hnliche Linie wie Arbeitsproben verfolgen arbeitswissenschaftliche
Experimente  mittels MTM, z.B. in den Niederlanden durch Mink (1975), in
Gro§britannien durch Grant, Moores, Whelan (1975), mit denen krperlich-
motorische Leistungsmglichkeiten anhand reprsentativer Ttigkeitselemente
erfa§t werden sollen. Method Time Measurement ist ein arbeitsanalytisches Ver-
fahren, bei dem eine Arbeitsaufgabe in ihre einzelnen (physischen) Elemente
zerlegt wird. Die Belastung jedes dieser Elemente, die sich nach Aktionsradius
und Gewichtsbelastung der Bewegung berechnet, wird anhand normierter
Zeittabellen in einem Zeitwert ausgedrckt. Die Abweichung des Zeitbedarfs ei-
nes Behinderten von diesen Normwerten knnte als Einschrnkung der Bean-
spruchbarkeit interpretiert werden. Die Arbeitsprobenreihe von Mink bernahm
Dieterich (1983) und verffentlichte sie als Geschicklichkeitserprobung mit
MTM (GMTM). Eine EDV- gesttzte Simulation psychomotorischer Anforde-
rungen mittels MTM und Abgleich ber eine (amerikanische) Datenbank, in der
Einzelttigkeiten hinterlegt sind, bietet der ERGOSTM ÊWork simulator (1991).
Ob die in MTM - Bewegungsstudien simulierten Teilttigkeiten berhaupt re-
prsentativen Charakter fr die heutige Arbeitswelt besitzen und in welchem
Zeitrhythmus sie an Gltigkeit verlieren, ist eine offene Frage. Die Verwendung
von MTM, einem wissenschaftlich anerkannten arbeitsanalytischen Instrumenta-
rium, sichert lediglich bessere Objektivitt und Zuverlssigkeit der Messungen
und ihrer Interpretation. Die inhaltliche und prognostische Validitt von Berufs-
findungsaussagen wird per se damit nicht bewiesen. Auch methodisch ist der
Zugriff auf MTM in der Berufsfindung problematisch, weil damit die heutige
Vielfalt und Komplexitt der meisten beruflichen Ttigkeiten nicht analysiert
werden kann: z.B. psychomentale Anforderungen, Arbeitsumgebung, Verant-
wortung und Entscheidungsprozesse. Zu erwhnen sind noch Checklisten- Ver-
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fahren, z.B. das Vocational Assessment Protokoll (Thomas 1994) oder Beurtei-
lungs- und Entwicklungsanstze fr Behindertenarbeitspltze mittels Anforde-
rungsanalyse (Schul 1993) bzw. Plazierungsverfahren wie MELBA- Merk-
malsprofile zur Eingliederung Leistungsgewandelter und Behinderter in Arbeit
(Kleffmann 1996). Dies alles sind Versuche, Divergenzen zwischen arbeits-
platzspezifischen Anforderungen und subjektiven Leistungsmglichkeiten auf-
zuklren, worauf in Kapitel 5 noch nher eingegangen wird.
Aus kritischer Distanz zu diesen berwiegend ÈstatischenÇ Modellen einer
beruflichen Leistungseinschtzung, die gut zu einem rigiden Bild Èunvernder-
barer, unheilbarer, chronischerÇ Psychosen passen (siehe Kapitel 3), entwickelte
sich in ber 10jhriger Arbeit ein eigenes, auf Entwicklung und Lernfhigkeiten
aufgebautes berufspdagogisches Konzept der Berufsfindung und Arbeitserpro-
bung, das nur kurz skizziert werden kann (Fischer 1987; Whrl 1985). Repr-
sentative Arbeitsplatz- bzw. Ausbildungssituationen werden mit inhaltlich und
sozial validen Anforderungen als ÈProbe- Lernproze§Ç gestaltet (Erprobung als
Ausbildungs-  bzw. Arbeitsversuch). Die berufspdagogische Beurteilung der be-
ruflichen Leistungsmglichkeiten, die gleichgewichtig neben die testpsychologi-
schen Intelligenzbefunde sowie die medizinischen Diagnosen und Prognosen
tritt, umfa§t drei Schwerpunkte: Die valide, relativ objektive und reliable Mes-
sung der Lernleistungen anhand von reprsentativen Lernzielen mittels kriteri-
enorientierter Leistungsmessung; die valide, aber wenig reliable Einschtzung
von Lernfortschritten mittels Abstandsskalen von diesen Lernzielen sowie die
subjektive, aber dennoch wichtige, kontextabhngige Interpretation des Lern-
und Arbeitsverhaltens anhand standardisierter Ratingskalen. Die Vorteile und
die Angemessenheit dieses Verfahrens sind evident. Es werden nicht zufllige
Augenblicksleistungen, sondern Lernentwicklungen beurteilt. Nicht mehr oder
minder wahllos aufgebaute Testbatterien, ungeprft aus der Psychologie ber-
nommene, aber fr Lernvorgnge unpassende Testkonstrukte, sondern mittels
Stichproben valide aus beruflicher Ttigkeit und Curricula abgeleitete Lernziele
bilden die Erprobungs- und Beurteilungsbasis. Nicht beliebige Einschtzungssy-
steme, sondern Èpdagogische DiagnostikÇ liefert die Me§methodik. Diese
Form von Erprobungsmglichkeiten ist seelisch behinderten Erwachsenen mit
ihren typischen Schwankungen im Lern- und Arbeitsverhalten angemessener.
2.4.3 Lernprobleme Erwachsener
1979-1982 wurde im BBRZ in Zusammenarbeit mit dem Bundesinstitut fr Be-
rufsbildung Berlin (BIBB) ein Projekt zum Thema der ÈLernfrderung bei
Lernproblemen ErwachsenerÇ (Fischer, Claus, Freibichler et al. 1982) durchge-
fhrt. Auf der Grundlage von Voruntersuchungen zu Lernproblemen Erwachse-
ner (Freibichler & Harke 1982) wurde der Versuch unternommen, didaktische
Strategien und Methoden auf Èlernfrdernde AnwendbarkeitÇ zu untersuchen
und in Pilotveranstaltungen zu erproben. Dieses Projekt brachte das BBRZ und
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die pdagogischen Mitarbeiter erheblich weiter. Durch Erprobung verschiedener
Methoden in Ausbildungsma§nahmen und Frderlehrgngen wurden neue An-
stze bekannt und diskutiert. Es kristallisierten sich methodische Schwerpunkte
heraus: projekt-, handlungs- und problemorientierte Konzepte sowie Grundlini-
en der Lernfrderung: Teilnehmer-, Problem- und Lernproze§orientierung. Dar-
ber hinaus kam ber die Projektarbeit eine intensive pdagogische Weiterbil-
dung in Gang, so da§ methodische und lernorganisatorische Aspekte innerhalb
der folgenden Jahre strker verankert werden konnten.
Im Rahmen dieser Darstellung knnen Inhalte und Erfahrungen dieses Pro-
jektes nicht wiedergegeben werden; sie sind in einer Sonderverffentlichung des
BIBB (Fischer & Harke 1987) zusammengefa§t. In ihr sind Methoden und
Techniken erlutert, die ohne gro§en Aufwand und vor allem ohne Ausgliede-
rung Èlernschwieriger TeilnehmerÇ in den Ènormalen UnterrichtÇ integriert
werden knnen. Nach wie vor bilden diese Arbeitsanstze den Èdidaktischen
KernÇ des hier vertretenen Frderkonzeptes.
2.4.4 Lern- und Entwicklungsfrderung
In der Folgezeit fhrte die weitere Entwicklung von der berarbeitung der be-
ruflichen Inhalte und Versuche zur Methodik weiter zu lernorganisatorischen
Konsequenzen und neuen Bildungsangeboten. Soweit dies fr die Frderpro-
blematik bei seelisch Erkrankten eine Rolle spielt, wird noch ausfhrlich darauf
eingegangen:
1. Knstlerische bungen, Sport, soziales Training: Der finanzielle und inhalt-
liche Rahmen, den die Kostentrger der Rehabilitation Erwachsener vorge-
ben, beschrnkt sich meist auf das Berufliche; therapeutische Begleitung
wird zwar akzeptiert, die Notwendigkeit umfassender Frderung in inte-
grierter Form ist jedoch nur schwer zu verdeutlichen. Dazu gehren im
BBRZ Angebote Èknstlerischer bungenÇ (Brater 1984, 1985; Brater, B-
chele & Reuter 1985) zur Entwicklung von Ich- Identitt, sozialer Lernkom-
petenz und Einstimmung auf Èoffene LernprozesseÇ. Persnlichkeitsfrdern-
de Ziele werden mit Gymnastik, therapeutischem Lauftraining oder TaiChi
verfolgt. Soziales Kompetenztraining, Haushaltstraining, Kochkurse und
Werken bieten mehr oder minder gezielte Mglichkeiten, Freizeit und Frde-
rung zu verbinden. Landschulheimaufenthalte verbinden erlebnispdagogi-
sche Ziele mit sozialen Anforderungen und bieten hinsichtlich gruppendy-
namischer Entwicklung gute Anstze. Deshalb fuhr jede Ausbildungsgruppe,
begleitet von einer Lehrkraft und einem Sozialpdagogen bzw. Psychologen
fr eine Projektwoche in eine Jugendherberge oder hnliche Einrichtung, in
der weitgehend Selbstversorgung herrscht.
2. Epochenunterricht: Diese aus der Reform- bzw. Waldorfpdagogik ber-
nommene Lernorganisation hat sich als fruchtbar erwiesen. Die Zersplitte-
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rung des Stoffes in viele parallele Fcher, die stndigen Wechsel der Lehr-
krfte, die getrennte Sicht von Theorie und Praxis im Betrieb sind wenig
lernfrdernd. Deshalb wurde die bisherige Fchergliederung, bis auf einige
wenige Grundlagenfcher: z.B. Mathematik, Deutsch, Sozialkunde etc.,  zu-
gunsten mehrere Wochen umfassender Lern- Epochen (wchentlich ca. 20
Stunden) aufgegeben. Diese verzahnen unter einem thematischen Schwer-
punkt Theorie und Praxis, neue Inhalte und Anwendung, Unterweisungen
und Anleitungen mit Einzel- und Gruppenarbeit. Der Nutzeffekt zeigt sich
nicht nur in Akzeptanz und Motivation, sondern auch in den Prfungen. Die
Teilnehmer haben sich viel intensiver und weniger abgelenkt mit einer Mate-
rie befa§t,Êund zwar unter vielfltigen Aspekten. Daher gengen kurze Pr-
fungsvorbereitungen. Im Nebeneffekt reduzieren sich so Frontalunterrichte;
wer 20 Stunden, ein bis zwei Unterrichtstage in einer Gruppe unterrichtet,
organisiert schon aus Selbsterhaltungstrieb Gruppenarbeit, entwirft bungs-
bltter, bereitet Experimente und Leittexte vor. Dies sind erwnschte Konse-
quenzen, die aus lehrerzentriertem Unterricht6 moderierte aktive Lernarbeit
der Teilnehmer machen. Aufgrund dieser Lernsituation wurden Aufgaben-
pools mit nach Schwierigkeitsgrad differenzierten Angeboten zu einzelnen
Themen entwickelt, aus denen sich die Teilnehmer ihre Aufgaben je nach
Fortschritt selbst auswhlen.
3. Zustzliche Frderangebote: Frhere Versuche mit Nachhilfeunterricht er-
wiesen sich als unbefriedigend. Wer teilnehmen mu§te, beteiligte sich nicht
aktiv. Freiwillige Teilnahme kam denen zugute, die es nicht ntig hatten. Bei
vielfach negativem Selbstbild und entsprechenden Lernergebniserwartungen
sind Verdrngungs-, Vermeidungs- und Bagatellisierungsmechanismen star-
ke Gegenkrfte zu den Annahmen ber die a priori strkere Leistungsmoti-
vation bei Erwachsenen (Fischer & Harke 1987, 28).  Heute werden Frder-
ma§nahmen als Lernzirkel fr alle organisiert, aber in differenzierter Form.
In diesen Arbeitszirkeln erarbeiten sich die Teilnehmen Stoffinhalte eigener
Wahl, in Gruppen oder allein. Lehrkrfte sind immer anwesend. Da Arbeits-
zirkel fr mehrere Gruppen zeitgleich stattfinden, ist so ein Pool von Lehr-
kften verfgbar, die -je nach Bedarf- einzelne Teilnehmer in speziellen Un-
tergruppen zustzlich frdern. Dieses Angebot wird nach Absprache zeitlich
befristet, um zu verhindern, da§ diese Teilnehmer ihre Verantwortung fr ei-
genes Arbeiten und Lernen ÈabgebenÇ. Alle Frderangebote werden von re-
gelm§igen Frdergesprchen begleitet, auf die noch eingegangen wird.
                                          
6Unterricht kann ja alle Sozialformen und Methoden umfassen; die frontale, lehrer-zentrierte
oder Ðdominierte Form der Be-Lehrung ist wahrscheinlich noch immer die hufigste.
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3 SEELISCHE ERKRANKUNGEN UND STRUNGEN
3.1 bersicht
Die Mannigfaltigkeit seelischer Erkrankungen und Strungen, ihre hufig unge-
klrte tiologie, die teilweise sprunghaft wechselnden, manchmal bizarren Er-
scheinungsformen und nicht zuletzt auch die Vielzahl verwirrender Theorien
und Bewertungen machen dem medizinischen oder psychologischen Laien die
Einsicht in die individuelle Problematik und bersicht der  ÈKrankheitsbilderÇ
nicht leicht. Es kann bei der Flle der Fakten, Meinungen und Herleitungen
nicht darum gehen, diese umfassend oder systematisch zu erlutern. Eine punk-
tuelle und teils exemplarische Form ist bewu§t gewhlt worden, seelisches
Krankheitsgeschehen verstndlich zu machen und daraus pdagogische Konse-
quenzen abzuleiten. Das ist terminologisch nicht leicht, weil es notwendig ist,
die im Rahmen der Psychiatrie verwendeten Begriffe aufzugreifen; diese sind
nicht wertfrei, sondern nur von ihrer medizinischen oder psychotherapeutischen
Herkunft her zu verstehen, wobei die unterschiedlichen Psychotherapieschulen
und -richtungen sich auch begrifflich (Ludewig 1992, 80) streng abzugrenzen
suchen.
Huber (1981, 23) kategorisiert in einem Ótriadischen SystemÓ, das hier ver-
krzt dargestellt ist:
System der klinischen Psychiatrie
I. Krperlich begrndbare
(exogene, organische) Psycho-
sen und Defektzustnde
II. Endogene Psychosen III. Abnorme Variationen see-
lischen Wesens
Intoxikationen
Infektionskrankheiten
Paralyse
Hirnverletzungen und
-krankheiten,
Senile Hirnerkrankungen,
Athrophien
Tumoren
Multiple Sklerose (MS)
Epilepsie
Zyklothymien
Schizophrenien
Abnorme Verstandesanlagen
(Oligophrenien)
Abnorme Persnlichkeiten
(Psychopathien)
Abnorme Erlebnisreaktionen
und Entwicklungen (Neurosen)
Abnorme Triebanlagen (sexuelle
Deviationen)
Suchten (Alkohol- und Drogen-
abhngigkeit)
Abb. 4: Krankheitssystem der Psychiatrie
Die krperlich begrndbaren (exogenen) Psychosen spielen in der weiteren
Folge keine Rolle. Eine Klassifizierung bietet das DSM- III (1984) und DSM-
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III- R (1989, 1991), das Psychische Strungen auf insgesamt fnf Achsen cha-
rakterisiert:
Achse 1 und 2: Psychische Strungen.
Achse 3: Krperliche Strungen und Zustnde.
Achse 4: Schweregrad der psychosozialen Belastungsfaktoren.
Achse 5: Globalbeurteilung des psychosozialen Funktionsniveaus.
 Diese Systematik wurde auszugsweise  in  Abb. 6 zusammengefa§t. Sie ist
nicht nur fr den diagnostizierenden Mediziner, sondern auch fr den Pdago-
gen vorteilhaft,  weil unterschiedliche Aspekte des Phnomens Seelische St-
rung erfa§t und graduell differenziert werden knnen. Klassifikationen und dia-
gnostische Kriterien sagen andererseits allein wenig aus (Mller 1991, 67); die
seelische Strung wird erfahrungsgem§ besser anhand ihrer individuellen Ver-
laufs- und  Erscheinungsformen als an mehr oder minder gut abgesicherten Dia-
gnosen deutlich.
Die in Abb. 7 dargestellte synoptische bersicht ber Klassifikationen seeli-
scher Strungen, die fr unterschiedliche Zielgruppen bestimmt sind, erhebt
keinen Anspruch auf Vollstndigkeit oder Reprsentativitt, unterstreicht aber
die fr medizinische Laien schwierige Aufgabe, sich einen berblick zu ver-
schaffen, weil psychische Strungen verschieden zugeordnet werden. Aus den
spter darzustellenden Fallbeispielen (Kapitel 3.3) wird sich zeigen, wie sich im
Verlaufe eines Krankheitsgeschehens durch immer wieder unterschiedliche dia-
gnostische Einschtzungen ein unklares Bild ergibt. Im Gegensatz zu somati-
schen Krankheitsbildern ist mit den Diagnosen allein pdagogisch wenig anzu-
fangen.
3.2 Seelische Strung - Krankheit Ð Behinderung
Bislang wurde nicht zwischen seelischer bzw. psychischer Krankheit, Strung
und Behinderung unterschieden. Die grundlegende Diskussion zum Begriff Be-
hinderung soll hier nicht wiedergegeben werden. Zu einem ersten berblick
wird auf Speck (1981), zur ausfhrlichen Errterung im Rahmen der Behinder-
tenpdagogik auf Bleidick & Hagemeister (1995) , hinsichtlich der Krperbe-
hindertenpdagogik auf Leyendecker (1987) und Stadler (1995a; 1998, 27), be-
zglich der Pdagogik bei Verhaltensstrungen auf Myschker (1993,  37) und
der Lernbehindertenpdagogik auf Bleidick (1995) verwiesen.
3.2.1 Impairment, Disability, Handicap
Seit die WHO (1980) eine Klassifikation zur Unterscheidung des Begriffs Be-
hinderung in die drei Aspekte: Impairment (Schadensbild), Disability (Behinde-
rung in Form der Funktionseinschrnkung) und Handicap (Soziale Behinde-
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rung) erarbeitete, wird diese Ursachen- Folgen Gliederung fast durchgngig in
der Rehabilitation verwendet (BMA 1996, II.3-12; BAR 1984, 71). Die ur-
sprnglich kausale Differenzierung des Behinderungsbegriffes ist jedoch bei
seelischen Erkrankungen wenig hilfreich. Sie stellt lediglich eine juristisch
zweckm§ige Vokabel zur Gleichstellung und Erfllung vorgegebener sozial-
rechtlicher Leistungsvoraussetzungen dar.
Zwar wird der Behinderungsbegriff in den Leistungsgesetzen (z.B. ¤ 1 Reha-
AngG; ¤¤ 10 u. 29 SGB I;  ¤ 39 BSHG) heute nicht mehr kausal, sondern auf
den Frderzweck ausgerichtet, final, verstanden. Dennoch ist bei seelischen Er-
krankungen die Bereitschaft, sich als Schwerbehinderter anerkennen zu lassen,
sehr gering (Kleffmann 1996, 34; Lngle, Welte & Niedermeier- Bleier 1997,
480). Nach Schtzungen beantragen nur ca. 30% der Berechtigten diesen Status.
Abb. 5: WHO- Klassifikation von Behinderung
Pohl, Lehmann, Kunze & Arnoldt (1988, 8-12) sehen
1.  Schdigungen (Impairment) bei psychischen Erkrankungsbildern Óim Be-
reich des/der Denkens, Intelligenz, Wahrnehmung, Konzentration, Triebe,
Gefhle, Stimmung, Antriebs, PsychomotorikÓ.
2. Funktionelle Einschrnkungen (Disability) als ÓStrungen des/ der Verhal-
tens und Kommunikation, bernahme und Aufrechterhaltung sozialer Rol-
len, Selbstversorgung, Bewltigung alltglicher AufgabenÓ.
3. Soziale Beeintrchtigung/ Benachteiligung (Handicap) Óin folgenden Berei-
chen.... Orientierung und Wahrnehmung (Strungen aufgrund fehlerhafter
Verarbeitung des Wahrgenommenen, nicht aufgrund von Sinnesbehinderun-
gen), Freizeit, soziale Integration, BerufÓ.
Schdigung
(Impairment)
Funktionsein-
schrnkungen
(Disability)
Soziale
Beeintrchtigun-
gen (Handicap)
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Achse I: Psychische Strun-
gen
Achse II: Persnlichkeitsst-
rungen
Achse III: Krperliche St-
rungen und Zustnde
Achse IV: Schweregrad psy-
chosozialer Belastung
Achse V: Psychosoziales
Funktionsniveaus
A) Strungen
1. des Kleinkindalters, der
Kindheit, Adoleszenz
2. Organisch bedingte psy-
chische
3. durch psychotrope Sub-
stanzen
4. Schizophrene
5. Wahnhafte (Paranoide)
6. Affektive
7. Angststrungen
8. Somatoforme
9. Dissoziative
10. Sexuelle
11. Schlafstrungen
12. Vorgetuschte
13. Strungen der Impuls-
kontrolle
14. Anpassungsstrungen
15. Krperlicher Zustand, bei
dem psychische Faktoren
eine Rolle spielen
B. Codierung verschieden
A) Strungen
1. Paranoide
2. Schizoide
3. Schizotypische
4. Antisoziale
5. Borderline
6. Histrionische
7. Narzi§tische
8. Selbstunsichere
9. Dependente
10. Zwanghafte
11. Passiv- aggressive
12. Nicht nher Bezeichnete
B. Codierung verschieden
keine Kategorien A) Belastungsfaktoren durch
1. Partnerschaften
2. Elternschaft
3. zwischenmenschliche Er-
eignisse
4. Beschftigung
5. Lebensumstnde
6. Finanzen
7. Rechtlich
8. Entwicklung
9. Krperliche Krankheiten
oder Unflle
B) Codierung
1   keine
2   leicht
3   mittel
4   schwer
5   sehr schwer
6   katastrophal
7  ungengende Information
oder keine nderung des Zu-
standes
Global Assessment of Func-
tioning Scale (GAF- Skala):
psychische, soziale und be-
rufliche Leistungsfhigkeit
auf einem Kontinuum zwi-
schen Gesundheit und Krank-
heit.7
90-81 keine Symptome
80-71 normale Reaktionen
70-61 Leichte Symptome
60-51 M§ig ausgeprgte
Symptome
50-41 Ernsthafte Symptome
40-31 Einige Beeintrchti-
gungen in der Realitts-
wahrnehmung oder Kom-
munikation
30-21 Verhalten ernsthaft
durch Wahngedanken, Hallu-
zination, Beeintrchtigung der
Kommunikation und des Ur-
teilsvermgens beeinflu§t
20-11 Selbst- und Fremdge-
fhrlichkeit
10-1 Stndige Gefahr, sich
oder andere schwer zu sch-
digen
Abb. 6: DSM- III Manual
                                          
7 vgl. Kap. 3.6.4 Salutogenese- Konzept
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Zielgruppe: Betriebe/ Mitar-
beiter (Bhr et al. 1993, 17)
Zielgruppe: Rehabilitation
(Bintig 1980)
Zielgruppe: Eltern, Lehrer,
Erzieher (Winkel 1991)
Zielgruppe: Eltern, Erzieher
(Petermann 1991, 13)
Zielgruppe: Studenten, Lehrer
(Myschker 1993)
1. Psychische Krisen
2. Psychische Strungen
3. Neurosen, Persnlich-
keitsstrungen
4. Psychosomatische Er-
krankungen
5. Abhngigkeit, Sucht
6. Psychosen
7. Grenzflle - borderline
8. Epilepsie, Anfallsleiden
1. Krperbehinderungen
2. Behinderungen der Sin-
nesorgane
3. Intelligenzschdigungen
4. Lernstrung
5. Lernbehinderung
6. Geistige Behinderung
7. Psychische Gefhrdun-
gen, Krankheiten und Be-
hinderungen
8. endogene Psychosen:
9. Schizophrenie, manisch-
depressive Psychose
10. exogene Psychosen
11. psychische Alterskrank-
heiten
12. Suchtkrankheiten
13. Drogen- , Arzneimittelab-
hngigkeit, Alkoholismus
14. Neurosen - Verhaltensst-
rungen
15. Psychosomatische Krank-
heiten
16. Psychische Gefhrdungen
in Lebenskrisen
1. Neurosen und Soziopa-
thien, z.B.: Zwangsneu-
rose, Angstneurose, Kon-
versionsneurose, Phobie,
hypochondrische Syn-
drome, psychovegetative
Erschpfungszustnde,
Depressive Syndrome,
Depersonalisations- und
Derealisationssyndrome,
Psychomotorische u. son-
stige Strungen
2. Psychosen u. Psychopa-
thien: Schizophrenie, ma-
nisch- depressive Erkran-
kung, Epilepsie, Hirnoga-
nische Psychosen, Alko-
holismus und Rauschdro-
gen
1. ngste: Angst, Phobie
2. a) Krperliche Strungen
mit psychischen Folgen:
Chronische Krankheiten,
Geistige Behinderung.
b)ÊPsychosomatische St-
rungen: Einkoten/ Ein-
nssen, Puber-
ttsmagersucht, Schlaf-
strungen, Sprachent-
wicklungs- , Sprechst-
rungen, bergewicht
3. Lernstrungen: Impulsi-
vitt, Konzentrationspro-
bleme, Lese- Recht-
schreib- Schwche, Moti-
vationsprobleme
4. Schwere psychische St-
rungen: Autistische St-
rungen, Depression, Schi-
zophrenie, Selbstmord
und Selbstmordversuch
5. Sucht: Alkoholismus,
Drogenabhngigkeit
6. Verhaltensstrungen: Ag-
gression, Delinquenz, Hy-
peraktivitt, Kontaktpro-
bleme
7. Sexuelle Strungen
1. berm§ige Angst und
Aggressivitt
2. Hirnschdigungen, Hy-
peraktivitt, Aufmerk-
samkeitsstrungen, cere-
brale Funktionsstrungen,
Lernstrungen
3. Psychophysische Strun-
gen: Pica, Anorexia und
Bulimia
4. Suizidalitt
5. Psychopathologische
Syndrome: Schizophre-
nie, Depressivitt, Bor-
derline, Epilepsie
6. Delinquentes Verhalten,
Kriminalitt, Drogenab-
hngigkeit
Abb. 7: Synopse von Klassifizierungen psychischer Strungen
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Abb. 8: Schizophrenie und Soziale Behinderung
Wing (1987,  329)  sieht bereits Probleme beim Begriff Behinderung, der in
der Psychiatrie auf intellektuelle Retardierungen oder Strungen beschrnkt sei,
whrend psychische Strungen wie Schizophrenie oder Manie als Krankheit an-
gesehen wrden. Auch seien die Begriffe impairment, disability und handicap
selbst im Englischen- verwirrend, weil in der Alltagssprache austauschbar; zu-
dem pa§ten sie auf psychiatrische Strungen nicht. Er sieht ÈBehinderungÇ we-
niger im Sinne krankheitskausaler Folgen; dieser Zustand entwickelt sich in
wechselseitiger Dynamik zwischen dem schizophren Erkrankten und seiner
Umwelt (1983, 52; 1987, 329).
Abb. 8 versucht diesen Zusammenhang zu erlutern. Vor Ausbruch der Er-
krankung knnen Strungen in der Entwicklung erste Beeintrchtigungen be-
wirken. Zu diesem Zeitpunkt wirken sich mglicherweise bereits soziale Be-
nachteiligungen: krgliche und lieblose Verhltnisse, Armut, Arbeitslosigkeit,
schlechte Schulleistungen (und der sich daraus oft entwickelnde circulus vitio-
sus) nachteilig aus und multiplizieren sich mit den eingeschrnkten persnlichen
Verarbeitungsmglichkeiten. Weiterhin verstrken nach Ausbruch der Erkran-
kung soziale Benachteiligungen das Problem durch Ausgrenzung, Isoliertheit,
Verwahrung. Wie weit seelische Behinderung Ursache einer der Umwelt unver-
stndlichen Reaktion des Kranken oder Wirkung einer unangemessenen Einwir-
kung auf den Kranken sei (z.B. durch zu geringe Stimuli, zu intensive Rehabili-
tationsbemhungen oder angespannte emotionale Atmosphre), ist nach Wing
nicht zu klren.
Rssler & Riecher- Rssler (1994,  3) pldieren fr die Beibehaltung des
WHO- Schemas, bercksichtigen aber diese Kritik,  indem sie die englischen
Begriffe impairment, disability und handicap  zutreffender bersetzen. Sie wei-
sen ausdrcklich darauf hin, wie sehr das Ausma§ der Behinderung aus der
Soziale Behinderung
Prmorbide
Beeintrchtigung
(Strung der
Persnlichkeits-
entwicklung)
Ungnstige
personale
Reaktionsweisen
Soziale
Benachteilung
Primre
Beeintrchtigung
(nach Krankheits-
beginn)
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Wechselbeziehung zwischen Krankheit sowie inneren und u§eren Faktoren der
Lebenswelt der Erkrankten resultiert. In ihrer grafischen Darstellung verwenden
sie ihre neuen Begriffe jedoch nicht, weshalb Abb. 9 hier modifiziert wird.
Abb. 9: WHO- Schema: Seelische Behinderung (nach Rssler & Riecher- Rssler1994, 4)
Kleffmann (1996, 70) diskutiert die Brauchbarkeit der WHO- Klassifikation
bei seelischen Erkrankungen mit ausfhrlichen Beispielen. Trotz kritischen
Hinweisen zu den konzeptionellen Schwchen dieser Klassifizierung bleibt je-
doch auch bei ihr die statische Sichtweise des Phnomens Èseelische Behinde-
rungÇ unbefriedigend und dem variablen Krankheitsverlauf, wie in Kapitel 3.6
nachgewiesen wird, unangemessen. Eine sehr pragmatische Sicht bieten Bhr et
al. (1993,  11), die ihre Kategorien: Ègesund - psychisch krank Ð psychisch be-
hindert Ð chronisch psychisch krankÇ als Arbeitsbegriffe verstehen und deutlich
machen, da§ die bergnge immer flie§end sind. Die juristische Sicht des Be-
hindertenbegriffs zeigt sich z.B. an ¤ 39 BSHG, der Hilfen an ãPersonen, die
nicht nur vorbergehend krperlich, geistig oder seelisch wesentlich behindert
sind...Ó gewhrt.
Man darf insgesamt davon ausgehen, da§ Behinderung als weitgehend fest-
stehend, unvernderlich und endgltig verstanden wird. Dies wird aber dem teils
episodenhaften, teils andauernden, jedenfalls aber vernderlichen Erschei-
nungsbild seelischer Krankheiten nicht gerecht. Es mag ntzlich und fr die so-
zialpolitische Frderung seelisch Kranker notwendig sein  (und insoweit ein
Fortschritt), da§ diese ebenfalls als Behinderte anerkannt und gleichgestellt
wurden. Kehrseite ist, da§ solche Definitionen eine Eigendynamik entwickeln
und Projektionsmglichkeiten fr Vorurteile und naive Attribuierungen abge-
ben. Auch ist fraglich, ob man davon ausgehen kann, einer seelischen Behinde-
rung liege eine Schdigung zugrunde, auch wenn Schdigung, funktional ver-
standen (Bleidick & Hagemeister  1995, 13), auf psychologische Funktionsein-
schrnkungen reduziert wird (Rssler & Riecher- Rssler 1994). Manche
Seelische Behinderung
Seelische
Funktionseinschrnkung
(psychological
impairment) Strung der sozialen
Rollenerfllung
(social disability)
Soziale Benachteiligung
(handicap)
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ÈSchdigungenÇ sind lediglich phasenhaft vorbergehende Strungen oder Ein-
schrnkungen. Zudem sind die Begriffe Krankheit und Behinderung noch viel
schwieriger als bei somatischen Erkrankungsbildern abzugrenzen. Es wird in
den verschiedenen Ansichten zum seelischen Behinderungsbegriff zwar deut-
lich, wie ausschlaggebend die soziale Bedingtheit ist. Dennoch berwiegt eine
individualistische Zuordnung dieses Handicaps. Die anhaltend benachteiligende
Rolle der Umwelt (Wing, 1987) wird zu wenig betont; stigmatisierende Etiket-
tierungen bleiben unbeachtet. Wie noch auszufhren sein wird, bieten sich see-
lisch Erkrankte und ihre Familien fr ãculpative StigmataÓ (Bleidick & Hage-
meister 1995, 73) geradezu an: in wenig hilfreicher Weise wird ihnen die  ÈVer-
antwortungÇ fr die seelische Erkrankung zugeordnet (siehe Kapitel 3.4). Zu-
sammenfassend kritisiert Mller (1991, Ê88) die geistigen Ausgangspositionen
und Folgen medizinisch orientierten Denkens in psychopathologischen Katego-
rien: Die scheinbar klare Trennung zwischen  ÈgesundÇ und  ÈkrankÇ, in Er-
scheinungs- und Bedingungsebenen, zwischen Symptom bzw. psychischem
Bewu§tseinsbereich  und bedingenden krperlichen bzw. psychischen Faktoren.
Ebenso die desintegrative Basis dieses Modells durch die Verengung der Sicht
auf den ãleidenden MenschenÓ sowie die Tendenz zu immer weiterer, entperso-
nalisierender Aufspaltung: ãInnenwelt- Au§enweltÓ, ãKrper- SeeleÓ. Ebenso
wie Biologen heute immer feinere Zellteilungen vornhmen, spalte die Psycho-
analyse die Psyche in ES, BER- ICH und ICH, wobei das ICH einem anderen
nicht von Subjekt zu Subjekt, sondern in einer ãSubjekt- Objekt- BeziehungÓ
begegne. Letztlich werde das Erleben des Menschen zu einer Funktion seines
Krpers, zum ÓTrieb- bzw. Erb- Determinismus und PsychomaterialismusÓ.
3.2.2 Pdagogische Sicht seelischer Behinderung
Fr die pdagogische Arbeit ist zuerst ein berdenken des Menschenbildes er-
forderlich, von dem man ausgeht. Der medizinische Aspekt des Begriffes Behin-
derung verfhrt dazu, sich an Krankheitserscheinungen (Symptomen bzw. Syn-
dromen) und - verlufen zu orientieren. Er ist berwiegend auf das Individuum
und die Wiederherstellung (Re- Habilitation) eines fiktiven status quo ante zen-
triert (Kleber, 1980; Wing, 1987,  326; Fischer et al., 1997). Ein derart auf Ver-
gangenheit, mglichst weitgehende Reversibilitt  ÈfehlentwickelterÇ und auf
Kompensation Ènicht wieder herstellbarerÇ  Mensch- Anteile orientierter Denk-
ansatz luft Gefahr, zuknftige Entwicklungen, Werden und Wachsen zu ber-
sehen. Dann bekommt die pdagogische Ma§nahme nurmehr ã...die Aufgabe
der Korrektion, der Kompensation, der Ausnutzung der verbliebenen Funktions-
reste und die Milderung des Gebrechens durch ÔheilendeÔ, das hei§t im bertra-
genen Sinne erziehliche, unterrichtliche und therapeutische VerfahrenÓ (Bleidick
& Hagemeister 1995, 65). Soweit innerhalb der Pdagogik und ihrer Nachbarbe-
reiche psychiatrische Erkrankungsbilder  (z.B. Schizophrenie und andere Psy-
chosen) angesprochen werden, beschrnken sich die  meisten Darstellungen auf
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die sicherlich notwendige Information ber das medizinische oder klinische Bild
und die Therapie; eine eigenstndige pdagogische Handlungstheorie wird
nicht erkennbar (Winkel 1991, 165; Myschker 1993, 355). Die Zuweisung einer
seelischen  Behinderung verdeckt mit ihrem  Èlangen Schatten der SymptomeÇ
die Persnlichkeit des betroffenen individuellen Menschen; seine Einzigartigkeit
und seine  zuknftigen Entwicklungsmglichkeiten verlieren sich durch die auf
typische Schadensbilder reduzierte und fixierte Selbst- und Fremdwahrneh-
mung. Deutliche Hinweise darauf sind zum Beispiel in Gutachten bliche Be-
griffe: Restleistungsvermgen, Residualzustand, Belastbarkeit, Minderleistung,
Defizit oder Defekt... ! (Stadler 1992, 179)
Nun findet beim Menschen Entwicklung unausweichlich und immer statt:
trotz, mit und entgegen einer Behinderung! Man kann sie ignorieren, aber nicht
verhindern! Wenn beim seelisch Erkrankten das gestrte ICH seine Identitt
nicht mehr ohne Hilfe in seinem Da- Sein und seiner Entwicklung erkennt, dann
kann reflektierende Verarbeitung erforderlich sein, aber pdagogisch nicht aus-
reichen. Bleidick & Hagemeister (1995, 27) belegen die Haltlosigkeit frherer
Auffassungen der Heilpdagogik, den ãabgerissenen, defekten Erziehungspro-
ze§Ó  wiederherstellen zu wollen. Der Vorgang knne nie abrei§en! In gleicher
Weise wird man gegenber Denkanstzen kritisch sein mssen, die ihre pdago-
gische Aufgabe bei seelischen Strungen darin sehen, ãauf die Ursprnge der
Ôgeschdigten SubjektivittÔ zurckzugehen und mit dem Betroffenen seine ÔGe-
schichteÔ weiterzuschreibenÓ (Calchera, Hbeler & Roth 1989,4). Denn es bleibt
fraglich, was pdagogische Zielsetzung sein wird, wenn diese Anknpfung oder
die reflexive Einsicht in das frhere psychische Trauma nicht oder nicht mit der
erhofften befreienden Wirkung gelingen. Nicht nur das ICH als Teil, die ganze
Persnlichkeit mu§ wachsen, sich Vernderungen stellen. Das kann sie nicht,
wenn sie nicht aktiv wird und sich in der Wirkung des eigenen Handelns wie in
einem Spiegel erkennt.
Abb. 10: Struktur von Behindert- Sein
Seelische
Erkrankung,
Strung
Mangelhafte
personale und
soziale
Bewltigungs-
kompetenz
Soziale
Beeintrchtigung
Benachteiligung
behindert/gestrt
in der persnlichen, kommunikativen, sozialen und beruflichen
Entwicklungsmglichkeit
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ÓWie kein anderes Terrain ist die berufliche Rehabilitation geeignet, ein Gegengewicht
zum medizinisch- defizitren Denken auszubilden, das auf Einschrnkungen, Defizite
und Abweichungen im Vergleich zur Normalitt fixiert ist, whrend es in der berufli-
chen Rehabilitation primr um die Erkenntnis, die Anerkennung und den Aufbau von
Fhigkeiten und Handlungskompetenzen gehtÓ (Seyfried 1994, 17).
Wenn es im Zusammenhang mit einer seelischen Erkrankung bzw. Strung
zur sozialen Beeintrchtigung oder Benachteiligung kommt und die eigenen
Bewltigungskompetenzen nicht ausreichen, dann ist die Entwicklungsmglich-
keit behindert oder gestrt. In diesem Kontext soll behindert verstanden werden.
Deshalb geht es aus pdagogischer Sicht bei seelisch behinderten Menschen
um Lernfrderung, wo Hilfe erforderlich ist, und um Beseitigung von Schwie-
rigkeiten, wo Hemmnisse behindern. Insgesamt ist ein erfolgszuversichtliches
pdagogisches Handlungskonzept erforderlich, das seelische Erkrankung akzep-
tiert, Behinderungen aber zu berwinden sucht.
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3.3 Seelische Strungs- und Erkrankungsbilder
3.3.1 Neurotische, psychosomatische und Persnlichkeitsstrun-
gen
Nachdem im DSM- III die Neurosen nicht mehr explizit in einer eigenen Kate-
gorie dargestellt und einige psychosomatische Erkrankungen den Strungen des
Kindesalters zugeordnet werden, wird im folgenden auf die Fassung des ICD- 9
(The International Statistical Classification of Diseases, Injuries, and Causes of
Death), zurckgegriffen (DSM- III 1984, 431):
Neurosen Weitere Bezeichnungen Kurzbeschreibung
Angstneurose Angstreaktion,
Neurotischer Angstzu-
stand, Panikanfall, Panik,
Panikzustand
Ganz unterschiedliche Kombinationen krperlicher
oder psychischer Angstsymptome, die sich entweder
als Angstanflle u§ern oder dauernd auftreten.
Hysterische Neuro-
se
Konversionshysterie,
Entschdigungsneurose,
Hysterie
Unbewu§te Motive erzeugen eine Einengung des Be-
wu§tseins, z.B. mit selektiver Amnesie, oder motori-
sche sowie sensorische Funktionsstrungen: z.B. hy-
sterische Lhmungen, Anflle, Blindheit.
Phobie Agoraphobie, Tierpho-
bie, Claustrophobie,
Angsthysterie
Abnorm starke Furcht vor Situationen oder bestimm-
ten  ÈObjektenÓ, die an sich nicht furchterregend sind.
Zwangsneurose Anankastische Neurose Hier bestimmen starke subjektive Zwnge, gegen die
sich der Betroffene wehrt, das Bild: bestimmte Ge-
danken, ber die nachgegrbelt wird, Gedankenketten,
Zwangsideen. Zwangsrituale (z.B. Waschzwang) sol-
len helfen, die Angst zu erleichtern.
Neurotische De-
pression
Depressive Reaktion,
Depressiver Angstzu-
stand
Neurose mit starker Depression, teilweise auch mit
Angst, die meistens einer erkennbaren traumatisieren-
den Erfahrung folgt. Der Betroffene beschftigt sich
fast ausschlie§lich mit diesem Trauma: z.B. Verlust
einer geliebten Person.
Neurasthenie Nervenschwche Neurotische Konstellation mit allgemeiner Schwche,
Reizbarkeit, Kopfweh, Schlaflosigkeit, Konzentrati-
onsschwierigkeit und Mangel, Freude zu empfinden.
Kann aus krperlichen Erkrankungen oder emotiona-
len Strungen folgen.
Neurotisches De-
personali-
sationssyndrom
Neurotische Derealisa-
tion
Unangenehmer Zustand gestrter Wahrnehmung von
u§eren Objekten oder des eigenen Krpers, deren
sich der Betroffene bewu§t ist.
Hypochondrische
Neurose
Exzessive Beschftigung mit der eigenen Gesundheit,
meist mit Angst und Depression verbunden.
Andere Neurosen Beschftigungsneurose,
Psychasthenie,
Schreibkrampf
Abb. 11: Neurotische Strungen
Whrend Neurosen (Abb. 11) als seelische u§erungsformen von Konflikten
und Spannungen gelten, knnen psychosomatische Erkrankungsbilder (Abb. 12)
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als krperliche Reaktionen verstanden werden (Drner & Plog 1984, 299; Pe-
termann 1991, 165; Winkel 1991, 58).
Psychosomatische
Bilder
Weitere Bezeichnungen Kurzbeschreibung
Krperliche Funktionsstrungen psychischen Ur-
sprungs
Vielzahl krperlicher Symptome oder Bilder psy-
chischen Ursprungs ohne Gewebsschdigung.
Psychomotorische Erkrankungen mit psychischen
Faktoren
Bei den folgenden Erkrankungsbildern, die mit ei-
ner Gewebsschdigung einhergehen, spielen auch
psychische Faktoren eine wesentliche Rolle.
Muskel- und Ske-
lettsystem
Psychogener Schiefhals,
psychogene Rcken-
schmerzen
Schiefe Kopfstellung ohne Bewegungsschdigung,
Muskelkrmpfe, Nackenschmerzen.
Haut Pschogene Dermatitis, psy-
chogenes Ekzem
Rtungen, Jucken, Aufkratzen der Haut.
Atmungsorgane Atemnot, Hyperventilation,
psychogener Husten, psy-
chogenes Asthma
schnelles Atmen, stndiges Husten, Asthmaanflle.
Herz und Kreislauf Herzneurose, psychogene
Herzkreislaufstrung
Herzrasen, panikartige Angst vor Aussetzen der
Herzttigkeit mit starkem Herzklopfen, Druck und
Beklemmungsgefhl, subjektivem Gefhl der
Atemnot....ohne kardiale Strung.
Magen- Darm-
Trakt
Luftschlucken, psychogen
periodisches Erbrechen,
psychogenes Ulkus
z.B. auch Strungen der Schluck- und Wrge-
funktionen (Globus hystericus).
Spezielle Syndrome Erscheinungsbilder, bei denen nicht ein typisches
Symptom oder eine typische Symptomgruppe fester
Bestandteil ist.
Stammeln, Stottern Dysarthrie, Lispeln, Lallen unklare, verzgerte Sprachentwicklung.
Anorexia und Bu-
limia nervosa
Magersucht, Fre§sucht Hauptmerkmal aktive Essensverweigerung und
markanter Gewichtsverlust, ungewhnliche E§-
gewohnheiten, periodisches Hungern und Fressen,
berwiegend bei Mdchen in der Pubertt.
Enuresis, Enko-
presis
Einnssen, Einkoten bezglich des Alters abnorme unwillkrliche
Urin-/ Stuhlausscheidung.
Abb. 12: Psychosomatische Strungen
Beispiel 38 : Angst!
22jhrige Teilnehmerin, ledig, 6 Monate Behandlung auf der Sozialpsychiatrie mit Ar-
beits- und Berufstherapie; 18 Monate Teilnahme an einem Lehrgang zur Verbesserung
der Eingliederung
Diagnose: Schwere Persnlichkeitsstrung mit ausgeprgten Selbstwertstrungen, all-
gemeiner Unsicherheit, Neigung zu Angstzustnden und depressiven Verstimmungen.
Tendenz zu autodestruktiven Handlungen.
Krankheitsgeschichte und Familienanamnese: Erheblich vorbelastete Familie. Die El-
tern des Vaters und die Gro§mutter mtterlicherseits durch Suicid verstorben. Das
Thema ist in der Familie tabu. Normale Geburt, Hftdysplasie mit Spreizhose korri-
giert. bliche Kinderkrankheiten, keine Operationen, Infekte oder Unflle. Schon als
Kind gro§e ngste, vor allem vor Leistungen. Ab dem 15. Lebensjahr in psychothera-
                                          
8 Die in Beispielen angesprochenen Teilnehmer wurden  vom Verfasser persnlich betreut.
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peutischer Behandlung, die ihr gut getan habe; sie habe gewu§t, wohin sie gehen kn-
ne. Nach eigenen Angaben sei in der Familie eine gro§e Distanz zueinander, ber per-
snliche Probleme Óknne man nicht sprechenÓ. Seit dem 16. Lebensjahr mehrere sta-
tionre psychiatrische Behandlungen. Schlafstrungen, ngste und erhebliche depres-
sive Verstimmungen, die sich bei Lebensvernderungen krisenhaft zuspitzten, was sich
u.a. in suizidalen Absichten und autodestruktiven  Handlungen ausdrckte: sie schnitt
sich, um Ósich zu sprenÓ, und nahm Tabletten. Sie ist um ca. 20 kg fr ihre Krper-
gr§e untergewichtig, klagt ber Herzrasen, Nasenbluten und Ohrenschmerzen.
Soziale und berufliche Anamnese: wenig Informationen ber die familire Situation.
Die Teilnehmerin ist bei ihren Eltern aufgewachsen und lebt dort. Der Vater ist techni-
scher Zeichner, die Mutter Hausfrau. Sie hat eine 5 Jahre ltere Schwester, die auch
zuhause wohnt, zu der allerdings kaum Beziehungen bestehen. Sie hat die Mittlere
Reife recht gut abgeschlossen, danach jedoch beruflich nicht Fu§ fassen knnen. Der
Besuch eines Technischen Gymnasiums wird nach 4 Wochen abgebrochen, danach ei-
ne Ausbildung zur Brogehilfin begonnen, ebenfalls abgebrochen. Lngere Zeiten der
Arbeitslosigkeit werden mit dem Besuch einer Berufsschule fr Haushalt und Erzie-
hung berbrckt. Fr 1 _ Jahre geht sie als Haushaltspraktikantin in einen Arzthaus-
halt. Sie versucht, ein Wirtschaftskolleg zu besuchen, bricht dies nach einer Woche
wieder ab. Danach ist sie zuhause. Sie kommt zur Berufsfindung und Arbeitserpro-
bung zu uns, bricht diese jedoch ab. Wir vermitteln sie in die sozialpsychiatrische Ab-
teilung, dort finden 6 Monate Psychotherapie und parallel Arbeits- und Berufstherapie
statt. Danach wechselt sie in den Lehrgang zur Verbesserung der Eingliederung.
Testpsychologische Ergebnisse: Gesamtergebnis berdurchschnittlich. berdurch-
schnittlich: zahlenlogisches Denken, Formerfassung, Raumvorstellung und sprachliche
Merkfhigkeit. Gut durchschnittlich sind figurales logisch- schlu§folgerndes Denken.
Glatt mittlere Resultate im sprachlogischen und sprachbegrifflichen Denken, ebenso in
Konzentration, Rechtschreibung, mechanisch- technischem Verstndnis. Etwas unter-
durchschnittlich im angewandten Rechnen. Diesen guten Ergebnissen steht die Teil-
nehmerin unglubig und hilflos gegenber, sie stimmen mit ihrer eigenen Versa-
genserwartung  nicht berein.
Verlauf: Gro§e, schlanke und gepflegte junge Frau, wirkt aber wie ein 17jhriges
Mdchen. Sie ist au§erordentlich scheu und sitzt zusammengekauert, ohne Blickkon-
takt aufzunehmen, im Gesprch. Sie spricht wenig und sehr leise - und weint dazwi-
schen vllig unvermittelt. Sie betont, gro§e berforderungs- und Versagensngste zu
haben und hinterl§t einen stark depressiven Eindruck. Im Verlaufe des Lehrganges
werden die Gesprche im Ausbildungsbereich etwas intensiver; die Teilnehmerin u-
§ert sich zu ihrer Arbeit, ist aber niemals mit sich zufrieden. Wenn ich versuche, ihre
Lernfortschritte darzustellen und zu belegen, verschlie§t sie sich; sie hlt, mit beachtli-
cher Energie und aggressiver Kraft, an ihrer  ÈUnfhigkeitÇ und  ÈWertlosigkeitÇ fest.
Beruflich interessiert sie sich fr das Technische Zeichnen, fr das sie auch begabt und
geeignet ist. Vor dem geplanten Zeichentraining fhren wir jedoch eine halbjhrige
ÈBasis- Trainings- PhaseÇ durch, in einem von ihr selbst gewhlten handwerklichen
Bereich. Unser Ziel ist, Fortschritte mglichst konkret anhand der gefertigten Produk-
te, qualitativ und quantitativ, sichtbar zu machen. Die Teilnehmerin whlt den Bereich
Holz und fertigt dort in Serienarbeit an eingerichteten Maschinen Spielzeuge, Bilder-
rahmen u.. Wir fhren eine ÈErfolgsbuchfhrungÇ ein, in der sie tglich ihre Arbeits-
ergebnisse, Lernfortschritte und Kontaktfortschritte ÈverbuchtÇ. Daneben nimmt sie an
Èknstlerischer bungenÇ teil, in denen sie lernen soll, sich auf offene Prozesse ein-
zulassen und Neues an sich wahrzunehmen. Zustzlich finden noch Frderunterrichte
in Mathematik und ein Sozial- und Kommunikationstraining statt. Das Zeichenpro-
gramm verluft dann ohne gr§ere Probleme. Dennoch erscheint sie uns noch nicht
gengend eingestimmt fr eine Ausbildung. Deshalb sprechen wir mit ihr ein betriebli-
ches Praktikum von 2 Monaten in einem Technischen Bro ab, zu dem sie mit der
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Stra§enbahn tglich 25 km  nach Karlsruhe fahren mu§, das ihr vllig fremd ist. Trotz
anfnglicher ngste hlt sie dieses Praktikum gut durch. Wir vermitteln sie dann in ein
BBW, fr das sie zwar etwas zu alt ist, das aber eine relativ gut betreute Wohnsituation
bietet. Um ihr die berleitung zu ermglichen, fahren wir mit ihr in diese Einrichtung,
um alles vorher zu sehen. ngstlich und etwas mi§trauisch besichtigt sie das BBW,
spricht mit ihren zuknftigen Betreuern, sieht sich ihre Wohngruppe an. Dann ent-
scheidet sie sich, dort eine 3jhrige Ausbildung zur Technischen Zeichnerin zu absol-
vieren. Fnf Jahre spter erfahren wir aufgrund einer Rckfrage, da§ die Teilnehmerin
die Ausbildung gut abgeschlossen, sich in der Nhe eine Wohnung gesucht hat und be-
rufsttig ist; sie wird noch lose von einem Mitarbeiter des dortigen sozialen Dienstes
betreut.
Persnlichkeitsstrungen/ Psychopathien begrifflich zu fassen, ist nicht ohne
Probleme. Das DSM- III widmet ihnen die zweite Achse, geht also davon aus,
da§ Persnlichkeitsstrungen bei vielen seelischen Erkrankungen auftreten. In-
wieweit man von einer berdauernden, ererbten seelischen Konstitution ausge-
hen darf und welche psychopathologischen Momente milieu- oder erziehungs-
bedingt sind, bleibt ebenso fraglich wie die Dauerhaftigkeit der als pathologisch
diagnostizierten Persnlichkeitsanteile (Huber 1981, 261). In Abgrenzung zu
Neurosen, sofern berhaupt sinnvoll, weil es sich in beiden Fllen um Bezie-
hungsstrungen handelt (Drner & Plog 1984, 300), kann die Persnlichkeits-
strung als besonders verfestigt gesehen werden. Das DSM- III (1984, 317)  er-
lutert: ÓNur wenn Persnlichkeitszge unflexibel und schlecht angepa§t sind
sowie entweder wesentliche Beeintrchtigungen der sozialen oder beruflichen
Leistungen oder subjektive Beschwerden verursachen, stellen sie Persnlich-
keitsstrungen dar.Ó
Persnlichkeitstrungen kann man als  ÈSammelbeckenÇ von Verhaltenswei-
sen verstehen, die als Normabweichung gesehen werden. Mehr noch als bei an-
deren seelischen Strungen sind hier gesellschaftliche Vorstellungen fr die
Zuweisung pathologischen Verhaltens ma§geblich. Das wird an den Èdiagnosti-
schen MerkmalenÇ ersichtlich, die eher auf subjektive Wahrnehmung als auf
objektive Kriterien deuten. Dabei ist die Hypothese psychopathologischer Per-
snlichkeiten zu beachten, meist abgeleitet von Ernst Kretschmers Konstitutio-
nenlehre (Kretschmer 1977; Winkel 1991, 53) Ð siehe Abb. 14.
Man hat sich zu allen Zeiten damit befa§t, Persnlichkeiten, Typen und Cha-
raktere zu erforschen und Verhaltensweisen zu systematisieren (Winkel 1991,
52). Kennzeichnend sind die Einteilungen in Choleriker, Melancholiker, San-
guiniker und Phlegmatiker von Hippokrates (400 v.Chr.) und die Unterschei-
dungen des Introvertierten vom Extravertrierten nach C.G. Jung (1981). Auch
die Pdagogik arbeitet mit Lerntypen, einem Teilaspekt der Persnlichkeit: dem
verbalen, visuellen, auditiven, haptischen Lerntyp  (Donnert 1990, 12) oder dem
Akkommodator, Diverger, Converger und Assimilator (Fatzer 1988, 231). In den
letzten Jahren erlebt eine arabische bzw. mittelalterliche Typologie, das En-
neagramm (Rohr & Ebert 1994), einige Beachtung.
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Persnlichkeits-
strung
Kurzbeschreibung diagnostischer Merkmale
Paranoide Tiefgreifendes und ungerechtfertigtes Mi§trauen gegenber anderen, was sich z.B.
u§ert in: Erwarten von Gaunereien, berwachsamkeit, Geheimnistuerei, Zweifel
an Loyalitt anderer, krankhafte Eifersucht, Vermeiden berechtigter Kritik.
Schizoide Defizit in der Fhigkeit zu sozialen Beziehungen: z.B. Gefhlsklte und Distanz,
Gleichgltigkeit gegenber Lob und Tadel, enge Freundschaften beschrnken sich
auf 1-2 Personen, einschlie§lich Verwandten.
Schizotypische Eigentmlichkeiten des Denkens, der Wahrnehmung, der Sprache und des Verhal-
tens, die nicht schwer genug sind, um die Merkmale der Schizophrenie zu erfllen.
Kombinationen mit ngstlichkeit, Depression, dysphorischen Verstimmungen.
Histrionische berm§ig dramatisches, stark expressives Verhalten (Selbstdramatisierung, stn-
diger Aktivitts- und Aufmerksamkeitsdrang, berreaktionen, Wutanflle) und
charakteristische Beeintrchtigung zwischenmenschlicher Beziehungen: z.B. ober-
flchlich, unecht, egozentrisch, eitel, fordernd, zu manipulativen Suiziddrohungen
neigend.
Narzi§stische berm§igkeit des Gefhls des Selbstwertes und der Einzigartigkeit: z.B. ber-
treibung von Leistung und Begabung, Erfolgs-, Macht-, Schnheitsphantasien,
Verlangen nach dauernder Aufmerksamkeit und Bewunderung, khle Gleichgl-
tigkeit oder Zorn, Scham und Leere als Reaktion auf Kritik oder Niederlagen, be-
sondere Ansprche an andere, Mangel an Empathie.
Antisoziale Bestndiges, chronisches antisoziales Verhalten mit Verletzung von Rechten ande-
rer, z.B. als Jugendlicher unter 18 Jahre: stndiges Schulschwnzen, Delinquenz,
stndiges Lgen, wiederholte Trunkenheit, Diebsthle; ber 18 Jahre: Unfhigkeit,
ein Arbeitsverhltnis aufrechtzuerhalten, mangelnde Verantwortlichkeit als El-
ternteil, Versagen gegenber sozialen Normen, Aggressivitt, Unfhigkeit einer
Beziehung zu einem Sexualpartner.
Borderline Instabilitt in vielen Bereichen einschlie§lich zwischenmenschlichen Verhaltens, in
der Stimmung und im Selbstbild: z.B. abrupte, nur kurzfristig anhaltende Stim-
mungsschwankungen, Unberechenbarkeit bei potentiell selbst schdigenden
Handlungen, instabile, aber intensive zwischenmenschliche Beziehungen (andere
fr eigene Zwecke einsetzen), Identittsunsicherheit, krperliche Selbstbeschdi-
gung, chronische Leere und Langeweile.
Hypersensitive berempfindlichkeit gegenber Zurckweisung, Demtigung, Beschmung: z.B.
stndige Wachsamkeit gegenber Zeichen der Herabsetzung, Wunsch nach Aner-
kennung, Angst vor Beziehungen ohne Garantien, geringe Selbstachtung.
Dependente Der Betroffene l§t passiv zu, da§ andere fr ihn die Verantwortung bernehmen,
weil er nicht selbstndig handeln kann; ordnet sich deshalb anderen unter, hlt sich
selbst fr hilflos oder dumm.
Zwanghafte Die Fhigkeit, Zuneigung oder Gefhle auszudrcken, ist eingeschrnkt. Perfektio-
nismus hinsichtlich Regeln, Ordnung, Organisation, Plnen. Verlangt, da§ andere
sich seinem System anpassen, berm§ige Arbeitsorientierung ohne Freude daran.
Passiv- Aggressi-
ve
Eher indirekter Widerstand gegen Forderungen nach Leistungen im sozialen oder
beruflichen Bereich, z.B. durch Trdeln, Aufschieben, Verge§lichkeit, dadurch
ÈabsichtlicheÇ andauernde berufliche und soziale Unfhigkeit.
 Abb. 13: Persnlichkeitsstrungen
Krper und Geist bilden eine Einheit! Sie konstituiert sich in vielen u§eren
Anzeichen: Physiognomie, Schrift, Gestik und Mimik, Krperhaltung und un-
sichtbaren (seelischen) Merkmalen. Diese knnen in Typologien systematisiert
werden. Zweifelhaft ist jedoch die Ableitung krankhafter seelischer Konstitution
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nach Persnlichkeitstypus. Handelt es sich nmlich bei Persnlichkeitstypen um
Normvarianten der Spezies Mensch: Gro§e und Kleine, Dicke und Dnne,
Dunkle und Hellhutige, dann ist die Wertung ÈpsychopathologischÇ unange-
messen. Denn
Ó...dies widerspricht dem darwinistischen Sinn des Normbegriffes, der einen Spielraum
der empirischen Gestalten um die Norm geradezu fordert [...] Kurz: die bliche empiri-
sche Streuung um die gesunde Norm ist gerade nicht Krankheit.Ó (v. Weizscker 1974,
327-328).
Abb. 14: E. Kretschmers Konstitutionenlehre
Werden Persnlichkeitszge als Ó...berdauernde Formen des Wahrnehmens,
der Beziehungsmuster und des Denkens, und zwar  jeweils im Hinblick auf die
Umwelt und sich selbstÓ (DSM- III- R 1991, 405) verstanden, die jedoch erst
dadurch Krankheitswert bekommen, wenn die Betroffenen selbst oder andere
darunter leiden, dann ist die ÈobjektivierteÇ Typologie psychopathologischer
Persnlichkeiten unschlssig. Es drngt sich der Verdacht auf, da§ vorwiegend
diejenigen Ó...auffallende Zusammenhnge...Ó zwischen Krperbau, Tempera-
ment, Verhalten einerseits und Ó...psychischer Anomalie andererseits...Ó sehen
(Winkel 1991, 56), in deren materialistischem Bild der tiologie seelischer St-
rungen neben den als primr apostrophierten Umweltdefekten nur noch Platz fr
prdisponierte Persnlichkeitsprobleme bleibt.
Beispiel 4: Autismus, Mutismus?
24jhriger Teilnehmer, ledig; Teilnahme an einem 1jhrigen Lehrgang zur Verbesse-
rung der Eingliederung.
Persnlichkeiten
leptosomer
Krperbau
(schmaler Kopf,
dnner Hals,
magerer Krper)
schizothymes
Temperament
(zurckziehen,
abspalten von
au§en)
intellektuell
gesteuertes
Verhalten
Neigung zu
schizophrenen,
paranoiden
Psychosen
Athletischer
Krperbau
Viskses,
zhflssiges
Temperament
mit vulkanartigen
Ausbrchen
Triebhaftes,
tatkrftiges
Verhalten
Neigung zur
Epilepsie
Pyknischer,
gedrungener
Krperbau
Zyklothymes,
stimmungs-
schwankendes
Temperament
affektives
gefhlsbezo-
genes Verhalten
Neigung zur
affektiven
(manisch-
depressiven)
Psychose
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Diagnose: Verdacht auf autistische Strung auf dem Hintergrund einer entwicklungs-
bedingt emotionalen Strung mit gro§er Angst und Furchtsamkeit, Scheu vor Men-
schen, Abkapselungstendenzen und Beziehungsschwierigkeiten.
Krankheitsgeschichte: Normale frhkindliche Entwicklung. Als Sugling und noch-
mals mit 7 Jahren Lungenentzndung. Im Alter von 5 Jahren Fleischwunde im linken
Oberarm, im Alter von 5-6 Jahren Fraktur des rechten Beines. Ursache: Unfall am
Gartenzaun? Seit der Lehrzeit in ambulanter nervenrztlicher Behandlung, Betreuung
durch eine psychologische Beratungsstelle.
Soziale Vorgeschichte: Lebt bei den Eltern. Eine Schwester, die nicht mehr zuhause
wohnt. Vater ist Schlossermeister, arbeitslos, trinkt offensichtlich und ist verbal ag-
gressiv. Im Alter von 12 Jahren kam der Teilnehmer in ein Heim der freiwilligen Er-
ziehungshilfe; wie er sagt, wegen Schulschwierigkeiten. Der Teilnehmer hat aber die
Hauptschule abgeschlossen, danach eine Lehre zum Dreher absolviert und mehrere
Lehrgnge in CNC- Technik. Er ist nach der Lehre arbeitslos gewesen, hat in bungs-
werksttten gearbeitet. Derzeit verbringt er die Zeit zuhause, berwiegend am PC, auf
dem er CNC- Programme schreibt.
Psychologischer Testbefund: Liegt nicht vor. Der zustndige Arbeitsamtspsychologe,
der mit dem Teilnehmer kein Gesprch aufnehmen konnte, zitiert jedoch ein frheres
nervenrztliches Gutachten, in dem erhebliche Intelligenzminderung konstatiert wird.
Verlauf und Eindruck innerhalb des Lehrganges:
Der Teilnehmer hat erhebliche Schwierigkeiten, berhaupt anzureisen. Nur in Beglei-
tung seiner Mutter traut er sich hierher. Tief gebeugt, wie ein lebendiges Fragezeichen,
schleicht er in den Raum, setzt sich auf einen Stuhl,  sieht niemanden an und antwortet
auf keine Fragen, bis auf ein fast unhrbares, oft unpassendes: ÓIch wei§ nicht!Ó Wenn
das ÈGesprchÇ zu Ende ist, strzt er aus dem Raum, wartet auf dem Gang, bis nie-
mand dort mehr steht oder geht, und rast dann -immer dicht an der Wand entlang und
immer tief gebeugt- davon. Im Lehrgang taut er ganz langsam auf, angeregt vor allem
durch andere Teilnehmer, die sich sehr nett um ihn kmmern und schnell seine hervor-
ragenden logischen und fachlichen Fhigkeiten erkennen (und fr sich nutzen). Er ar-
beitet sich problemlos in verschiedene Maschinen und Techniken ein, ist selbstndig
und liefert quantitativ akzeptable Ergebnisse ab. In einem dann folgenden CNC- Lehr-
gang ist er aufgrund des methodischen Ansatz gezwungen, mit den anderen Kursteil-
nehmern regelm§ig zu sprechen: das handlungsorientierte Training erfordert, nach
Programmkarten jeweils einem Partner die einzelnen Arbeitsschritte vorzulesen oder
anzusagen, was er nach Anlaufzeit gut bewltigt. Seine offensichtlich mindestens
durchschnittlichen kognitiven Fhigkeiten stehen in krassem Widerspruch zu der in
den Akten geu§erten Vermutung, er habe Intelligenzdefizite. Er beginnt auch au§er-
halb des Kurses, mehr zu sprechen, wenn er Vertrauen fa§t, so da§ die Diagnose Au-
tismus immer fragwrdiger erscheint. Er macht Plne, will zuhause ausziehen, was wir
untersttzen. Wir raten ihm dringend, einen geschtzten Arbeitsplatz mit einem guten
persnlichen Bezugssystem zu suchen und vermitteln ihn an die Arbeitsgemeinschaft
Autismus an seinem Wohnort.  Zur Umsetzung kommt es leider nicht. Wie wir bei
mehreren Besuchen und in Telefonaten mit ihm erfahren, glaubte er das Elternhaus
nicht verlassen zu knnen, obwohl er gro§e Angst vor seinem Vater hat. Die Eltern
haben ein Haus, das sie finanziell nicht halten knnen, wenn sie sein Krankengeld oder
die Arbeitslosenunterstzung nicht einplanen knnen. Auch den geschtzten Arbeits-
platz ÈfindetÇ  er nicht; er gert statt dessen an eine Zeitarbeitsfirma, genau an die Ar-
beitsstelle, vor der er am meisten Angst hat (ãSklavenhalterÒ). Er entwickelt wieder
gro§e ngste, projiziert zustzlich die Probleme anderer auf sich und wird krank. Er
reist mehrfach an, kann sein Leid gut schildern und entwickelt ein erhebliches aggres-
sives Potential, das sich darin u§ert, da§ er sich weigert, das Zimmer und das Zen-
trum zu verlassen, Èbis man ihm geholfen habe!Ç
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Neurotische, psychosomatische und persnlichkeitsspezifische Strungen ha-
ben mit Problemen in der Lebensbewltigung zu tun (Drner & Plog 1984, 292).
Vernderungen in alltglichen Bezgen, Anforderungen und ngste vor Neuem
treffen auf unverarbeitete Konflikte, frhe Traumata, mangelhaft befriedigte
Grundbedrfnisse, nicht altersentsprechende Beziehungs- und Kommunikations-
fhigkeiten, Abhngigkeiten und mehr. Angst und Gefhle der berforderung
oder Minderwertigkeit kommen bei allen Menschen vor. Sie zu bewltigen oder
zu ertragen gehrt zum menschlichen Sein! Als neurotisch l§t sich die Form
der Lebensbewltigung bezeichnen, die nicht problemadquat ist. Dabei haben
ungelste Konflikte, Angst, Gehemmtheit und die Rolle in der Gruppe zentrale
Bedeutung (Winkel 1991, 58). Je weniger es einem Subjekt mglich erscheint,
Konflikte offen zu erleben und auszutragen, je mehr es Konflikte verdeckt und
kompliziert, um so eher wird man von neurotischer Reaktion reden knnen. Die
Spannung zwischen dem seelischen Schmerz aufgrund internalisierter Traumata
oder als Beziehungsbelastung erlebter zwischenmenschlicher Erfahrungen und
der Angst, damit offen umzugehen, sucht sich Auswege (Drner & Plog 1984,
307; Winkel 1991, 79):
• Vermeidung der Konfliktsituation.
• Verzicht auf die Triebwnsche.
• Verschiebung zu einem Ersatzobjekt.
• Kompensation durch andere Erfolge.
• Sublimierung: Aufgabe der Triebspan-
nung zugunsten einer sittlich oder kultu-
rell als hherwertig eingestuften Form.
• Verleugnung des Problems.
• Verdrngung der unliebsamen Gefhle.
• Regression: Ausweichen auf infantile
Verhaltensformen.
• Reaktion: die Verdrngung aufrechterhal-
ten, indem die Impulse in ihr Gegenteil
verkehrt werden: Ablehnung durch beson-
dere ÈZuwendungÇ ersetzen wollen.
• Projektion: bei anderen die Verhaltens-
weisen und Haltungen intensiv bekmp-
fen, die man an sich selbst nicht mag.
• Verinnerlichen von unangenehmen Ge-
fhlen, damit sie nicht mehr so bedrohlich
erscheinen.
• bertragung: das Zuweisen von Gefhlen,
Einstellungen und Trieben aus frheren
Konflikten auf Personen der Gegenwart,
die damit eigentlich nichts zu tun haben
(z.B. Konflikte Jugendlicher mit Ihren El-
tern, die auf Lehrer bertragen werden).
• Rationalisierung: Zurechtlegen Èpassen-
derÇ Erklrungen, die aber mit dem Pro-
blem an sich nichts zu tun haben.
• Ungeschehen- Machen: sich entschuldigen,
um Vorwrfen zu entgehen.
• Wendung gegen die eigene Person durch
Ableiten der Wut und des Hasses auf sich
selbst
• Somatisieren der Konflikte, also Ausdrk-
ken in krperlichen Krankheitssymptomen.
 
Winkel ermuntert dazu, Vermeidung, Verzicht, Verschiebung, Kompensation
und Sublimierung zu lernen und zu ben, denn in diesen Lsungsmustern knne
tatschlich der Konflikt in einer sozial angemessenen Weise gelst werden. Da-
gegen stellen Verleugnung, Verdrngung, Regression, Reaktion, Projektion,
bertragung, Somatisierung und Rationalisierung ungeeignete Lsungsmuster
dar, da sie weder die Konflikte selbst regeln, noch die Spannung abbauen. Hier
spielt das Phnomen der stndig wachsenden, im heutigen Èleistungsorientierten
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LeitbildÇ aber tabuisierten Angst eine entscheidende Rolle. Fr viele scheidet
(oft unbewu§t) angemessener Umgang mit Angst aus, weil sie wiederum (be-
rechtigte) Angst vor sozialer Stigmatisierung haben (Richter 1992).
 
 
3.3.2 Psychotische Strungen
3.3.2.1 Affektive, paranoide und sonstige Strungen
• Depressive St-
rungen, manische
Strungen, manisch-
depressive Strun-
gen
• Zyklothyme Strung
• Schizophrenia sim-
plex
• Hebephrenie
• Katatonie
• Paranoid- hallu-
zinatorische St-
rungen
• Schizoaffektive
Strungen
• Reaktive psy-
chotische St-
rungen
• Schizophreni-
forme Strungen
Abb. 15: Psychotische Strungen
Bis auf die Schizophrenie, die als ÈPrototypÇ psychischer Erkrankungen aus-
fhrlicher dargestellt wird und in den folgenden Kapiteln ber Krankheitsgenese
und -verstndnis im Vordergrund stehen soll,  werden andere psychotische St-
rungen nur kurz erlutert (DSM- III- R 1991; Drner & Plog 1984; Huber 1981;
Winkel 1991). Organisch bedingte Psychosen bleiben unbercksichtigt.
Depressive Strungen sind an der vernderten Gefhlslage erkenntlich, die
den ganzen Menschen erfa§t und beherrscht. Der Betroffene erstarrt geradezu,
wird interesselos, appetitlos, fhlt sich erschpft und energielos, klagt ber
Denk- oder Konzentrationsmngel, entwickelt Gefhle der Wertlosigkeit oder
Schuld und beschftigt sich mit Gedanken an den Tod. Es kommen sowohl psy-
chomotorische Erregungen als auch Hemmungen vor, die sich etwa in verlang-
samter Sprache, Redearmut und langsamen Bewegungen artikulieren.
Manische Strungen zeichnen sich durch eine gehobene, expansive oder reiz-
bare Stimmungslage aus, in denen der Betroffene hyperaktiv werden kann. Er
entwickelt ausgeprgten Rededrang,  berzogenes Selbstwertgefhl und exzes-
sives Beschftigen mit Angelegenheiten, deren Folgen nicht bersehen werden
(Gro§einkufe, ÈGrndung von UnternehmenÇ). Es besteht berm§iger Drang
Psychotische Strungen
Affektive
Strungen
Schizophrene
Strungen
Paranoide
Strungen
Mischformen,
Sonstige
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zur Geselligkeit, wobei auch flchtige Bekannte zu den ungewhnlichsten Zei-
ten angerufen werden. Der Betroffene redet viel, schnell, witzig und in Wort-
spielen, und er l§t sich kaum bremsen. Als manisch- depressiv werden diese
Strungen bezeichnet, wenn sich manische und depressive Episoden abwech-
seln.
Zyklothyme Strungen sind lnger andauernde chronische Verstimmungen mit
zahlreichen depressiven und hypomanischen Phasen.
Paranoide Strungen  sind nicht eindeutig abgrenzbar, vor allem von Schizo-
phrenie. Kennzeichen sind ausgeprgter Verfolgungs- oder Eifersuchtswahn bei
ansonsten weitgehend normalem Verhalten. Der Verfolgungswahn konzentriert
sich meist auf ein Thema. Der Betroffene glaubt zum Beispiel, man wolle ihn
vergiften, ausspionieren, er werde geqult, verleumdet, betrogen, oder man habe
sich gegen ihn verschworen. Als Nebenerscheinungen kann es zu Vorwrfen
und Wutanfllen,  sozialer Isolation, exzentrischem Verhalten, Mi§trauen
-entweder generell oder gegen einzelne Personen- kommen.
Schizoaffektive Strungen sind nicht einheitlich zu definieren; Huber (1984,
117) versteht sie als Mischform zwischen Schizophrenie und affektiver Strung.
Das DSM- III (1984, 212) mi§t dieser in der Praxis nicht wenig diagnostizierten
Form nur noch eine Restbedeutung fr die Flle zu, die differentialdiagnostisch
nicht anders zugeordnet werden knnen. Somit bleibt auch die Beschreibung
unklar: Vorwiegend Episoden affektiver Strung mit Wahnanteilen oder Hallu-
zinationen.
Reaktive psychotische Strungen sind kurz: zwischen einigen Stunden und
max. 2 Wochen. Sie erfolgen in der Regel als Reaktion auf eine schwere psy-
chosoziale Belastung, zum Beispiel den Verlust einer geliebten Person oder
nach einem psychischen Trauma. Es besteht ein Verwirrungs- und Ratlosig-
keitszustand. Verhalten und Krperhaltungen knnen bizarr erscheinen, die
Sprache unartikuliert:  im Kauderwelsch oder Wiederholen sinnloser Stze.
Schizophreniforme Strungen sind psychotische Zustnde, die in ihren
Merkmalen der Schizophrenie gleichen, jedoch nur kurz, zwischen zwei Wo-
chen und sechs Monaten, andauern.
Beispiel 5: Die Frau, die nie Mdchen sein durfte.
Die 35jhrige Frau, u§erst gepflegt, bertrieben und puppenhaft angezogen und ge-
schminkt, gibt sich als schchternes, kleines Mdchen. Sie spricht mit leiser piepsiger
Stimme, kichert unvermittelt wie ein Backfisch und schmeichelt sich ein, wie ein
Mdchen von 12 Jahren bei seinem Papa. Sie ÈverpetztÇ die anderen Kursteilnehmer,
sie redeten ordinr und seien einfach schlecht. Wenn sie von sich selbst, ihren ng-
sten, ihrer Hilflosigkeit sowie ihrer Unfhigkeit spricht, dann charakterisiert sie sich
selbst auch als ÈschlechtÇ. Versuche ich, sie auf ein realistischeres Bild von sich, der
Ma§nahme und ihren Kurskollegen einzustimmen, wechseln Stimmung und das u§ere
Bild schlagartig: Das Gesicht wirkt pltzlich verzerrt und alt. Sie wird bse und ag-
gressiv und beschwert sich bitterlich, niemand wrde sie verstehen und ihr richtig hel-
fen. Immer wieder sucht sie ber die drei Jahre, die sie hier bei uns im Zentrum ist
(1ÊJahr im Lehrgang zur Verbesserung der Eingliederung, dann 2 Jahre in der Ausbil-
dung zur Brokauffrau) mit mir intensiven Kontakt zu halten, obwohl ich sie nur im
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ersten Jahr betreute. Als Leiter der Einrichtung be ich offensichtlich eine besondere
Anziehung auf sie aus. Das artikuliert sich darin, da§ sie versucht, mich mit ÓHerr Di-
rektorÓ anzureden, stndig Gesprche sucht und heimlich ÓLiebesbeweiseÓ abliefert:
Briefe im Stil von Poesiealben mit kindlicher, perfekter Schrift und kleine Geschenke.
Die Ablehnung ihrer Avancen vermerkt sie bel mit wsten Ausfllen, Schreien, Zorn-
anfllen. Rckfragen beim Team, wie ich mich denn verhalten solle, lsen Heiterkeit
aus: das sei eine besonders gnstige Mglichkeit, eine bertragungsfigur fr die seeli-
schen Probleme in der Beziehung zum Vater zu sein. So anstrengend diese Aufgabe
ist, immer wieder neu den mdchenhaften Liebesschwren und koketten Spielen die
reale Situation und andersartige Beziehung gegenberzustellen und zu verdeutlichen;
der Hintergrund dieses Verhaltens ist erschtternd. Die Frau hat eine solide Aus-
bildung: Abitur, PH- Studium mit Abschlu§, danach folgt ein zweijhriger Aufenthalt
als Religionslehrerin in Chile. Damit versucht sie die Ablsung von der Familie. Der
berufliche Start klappt jedoch nicht. Sie bricht den Aufenthalt ab, mehrere Arbeitsver-
suche in  Schulen und im sozialen Bereich scheitern; sie wird immer hilfloser und un-
fhiger. Erst langsam schlt sich die wahre Geschichte hinter dieser unbegreiflichen
Versagenskarriere heraus: Die Teilnehmerin kommt aus einem gut brgerlichen El-
ternhaus, ihr Vater war Gymnasialdirektor, sie hat zwei Geschwister, die beide akade-
mische Ausbildungen abschlossen und  im Beruf erfolgreich sind. Die Beziehungen
zur Familie sind jedoch u§erst angespannt; dennoch versorgt die Mutter sie finanziell.
Der Vater, inzwischen verstorben, war ein autoritrer Familiendespot, der bestimmte,
welche Fcher sie fr das Lehramt zu studieren hatte. Er mi§brauchte sie viele Jahre
lang -mit Wissen und mit Duldung der Mutter, die ihm die Tochter geradezu zufhrte.
Widersprchliche Diagnosen in den Akten: Hebephrenie. Hysterie. Paranoide Ent-
wicklung. Borderline- Syndrom.
3.3.2.2 Schizophrene Strungen
ÓWenn Sie nicht wissen, was Schizophrenie ist, seien Sie froh!Ó Diese Anmer-
kung aus einer Angehrigengruppe (Finzen 1993, 9) spiegelt das unvorstellbare
Elend, dem an Schizophrenie Erkrankte und ihre Familien ausgesetzt sind.
ÓSchizophrenie ist immer noch eine schwere Krankheit, die das Leben eines Menschen
und seiner Nchsten erheblich belasten kann. Auch neunzig Jahre nach der ersten Be-
schreibung der Krankheitseinheit durch EMIL KRAEPELIN wei§ man nur wenig ber
die Ursachen der Schizophrenie und kennt ihre pathologischen Mechanismen erst zu
einem geringen TeilÓ
schreibt Heinz Hfner (1988, 3) im Vorwort der Begleitbroschre zum Film
Schizophrenie - Eine Krankheit verliert ihre Dmonie. ber hundert Jahre For-
schung und unzhlige Verffentlichungen (Ciompi 1997, 38) zur Erklrung,
Genese, Therapie, zum Verlauf und zur gesellschaftlichen Bedeutung der Schi-
zophrenie,  eine Vielzahl psychotherapeutischer Therapiemodelle, deren Prota-
gonisten sich teilweise entschieden bekmpfen, haben nichts daran ndern kn-
nen, da§ die Erkrankungsraten -ber alle Kulturkreise hinweg- heute wie vor
hundert Jahren - ziemlich konstant geblieben sein drften (Hfner, 1995). 50%
aller psychiatrischen Erkrankungen lassen sich dem Formenkreis schizophrener
Strungen zurechnen (Petermann 1991, 181), das ist etwa 1% der Bevlkerung
(Winkel 1991, 145). Die Probleme sind heute nicht geringer als vor 100 Jahren,
wenngleich bessere medikamentse Interventionen sicherlich eine gnstigere
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Basis fr das Leben mit dieser Krankheit schaffen (Hfner 1988, 3; 1995, 1;
Huber, 1981, 239).
Wie kann man sich in eine solche Leidensgeschichte hineindenken? Was pas-
siert, da§ es zur Schizophrenie, zur gespaltenen, gebrochenen Seele kommt?  Es
gibt viele Zugnge, aber das Geschehen bleibt dennoch ziemlich im Dunkeln! In
diesem Kapitel geht es um einen eher phnomenologischen Zugang.  Erkl-
rungsmodelle zur Pathogenese werden in Kapitel 3.4 referiert. Eine erste Mg-
lichkeit stellt das krankhafte Erleben dar, wie es zum Beispiel von Benedetti
(1975, 38-77) anhand beeindruckender literarischer Texte skizziert wird. Dich-
ter, als es der Erkrankte selbst artikulieren kann, zeigen sie den infernalischen
Proze§ des Verschlungen- Werdens auf: Der Beginn der Psychose wird hufig
durch ein primres Bedeutungserlebnis eingeleitet: Eine zufllige Wahrneh-
mung oder ein Erlebnis wird wahnhaft bedeutungsvoll. Das Erlebnis kann nicht
mehr in die Ich- Struktur eingeordnet werden, die
Ó...zwischen Zuflligkeit und Kausalitt, zwischen Selbst und Ideal [...] zwischen Rea-
litt und Traum zu unterscheiden vermchte [...] Der  schpferische Gedanke vermag in
der Krankheit zwar nicht mehr die einzelnen geistigen Kategorien, wie Kausalitt,
Wahrscheinlichkeit, Bedeutung, Ichgrenze, Singularitt, Multiplizitt, Ein- und Zwei-
fachheit zu erfassen, weil das Ich in einer Auflsung seiner logischen Struktur begrif-
fen ist. Aber der Gedanke vermag doch noch das Erleben in gro§artigen Bildern zu-
sammenhngend darzustellen: hier besteht noch ein letzter Rest Gesund-
heit...Ó(ebd.,41- 42).
Der Verlust der Grenze nach au§en bedeutet, da§ sich ICH- Anteile nach au-
§en verlagerten oder da§ unbelebte Gegenstnde pltzlich geheimnisvolle Be-
deutung gewinnen. Darin liege die Spaltung, im Verlust der Grenze zwischen
ICH und Welt, aber auch in der Spaltung des ICHs selbst. Dieses drckt sich
nicht nur im Gefhl aus, viele Menschen zu sein, sondern im spiegelbildlichen
Gefhl, die Realitt verdoppele, verdreifache, vermehre sich. Diese Spaltung
fhrt zur Verwechslung von Innen und Au§en, Wahn und Wirklichkeit. Der dro-
hende ICH- Verlust gipfelt in fast verzweifelten Anstrengungen, sich irgendwie
zu spren, das ICH zu erhalten, und sei es, durch Selbstbeschdigung Schmerz-
gefhle zu erzeugen, die eine eigene Existenz beweisen. Mit Wortschpfungen
(Neologismen) versucht der fragile Rest des ICHs, neue Welten, Begriffe und
Worte, neue Verbindungen zum Vergangenen herzustellen. Deshalb haftet allen
diesen psychotischen Produktionen  etwas Bizarres, Verschrobenes,  Schrulliges
an. Bedeutungserlebnisse feiern pathologische Orgien, die Wirklichkeit wird den
eigenen Wnsche und Befrchtungen entsprechend erlebt. Das Erleben des Be-
einflu§twerdens wird projiziert in Form des Beeinflussungswahns, die Wir-
kungszusammenhnge, die Kausalitten verformen sich, der Kranke entwickelt
die Vorstellung, Realitt machen zu knnen.
Aus einer Óanthropologisch- kologischenÓ Sicht heraus beschreiben Drner
& Plog (1984, 150) die ÓLandschaft der Zerrei§probenÓ der heutigen Zeit: Wie
wenig knne der Mensch Spaltung, Zerrissenheit, Ambivalenz ertragen und
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msse dies doch tglich bewltigen. Hier liege auch die besondere Verletzlich-
keit Jugendlicher in der Pubertt, in der die meisten schizophrenen Strungen
auftreten. Sie mssen sich vom Elternhaus ablsen und lernen, sich an andere zu
binden, neue Ziele und Verantwortlichkeiten zu bernehmen. Starke, teilweise
widersprchliche Gefhle und Empfindungen sind einzuordnen und auszudrk-
ken:  Liebe und Ha§, Leistungsangst und -stolz, Glaube und Weltanschauungen.
Aber auch das Elternhaus mu§ Ambivalenzen ertragen lernen: den Wunsch, die
Kinder sollten selbstndig werden, und (gleichzeitig!)Êsie sollten die Eltern nicht
verlassen. Auch der Alltag des heutigen Menschen sei gekennzeichnet von stn-
digem Bemhen im Umgang mit Aggressionen und dem Bsen, das, statt auf
sich selbst bezogen, auf andere abgespalten werde. Neben diesen u§eren Si-
cherheitsaspekten drften auch innere nicht vergessen werden. Immer schwerer
werde es, in Beziehungen Vertrauen zu entwickeln, weil Ó...die Rituale fr Ver-
trauensgewinn unsicherer geworden sindÓ (ebd., 152). Die Mglichkeit des
Vertrauens werde abgespalten, weil die Angst vor dem Verlust zu gro§ sei, aber
das Mi§trauen bleibe. Selbst der verantwortungslose Umgang mit Natur und
Umwelt verunsichere. Da man nichts direkt gegen mglicherweise belastete
Nahrung, Luft und Wasser tun knne, bleibe nur die Abspaltung.
Im dritten Beispiel zeigt Winkel, da§ Wahnvorstellungen nicht auf Schizo-
phrene beschrnkt bleiben (1991, 172). Viele Menschen, die ÈTagtrumerÇ und
die ÈPhantastenÇ, reagieren auf Krnkungen oder Triebregungen mittels abstru-
ser Vorstellungen und Allmachtsphantasien. Aber sie sind, im Gegensatz zum
schizophren Erkrankten, in der Lage, diese an der Realitt wieder zu berprfen
und aufzugeben.  Die Irrealitt wird erkannt. Auch Sinnestuschung beschrnkt
sich nicht auf Schizophrene. Jeder habe schon ÓStimmen gehrtÓ oder geglaubt,
ÓStiegen knarrtenÓ. Im Gegensatz zu diesen von au§en ausgelsten Wahrneh-
mungstuschungen kommt aber die Halluzination von innen. Ausgangslage der
Schizophrenie ist nach Winkel die Óontologische UnsicherheitÓ des Menschen.
Aus ihr resultiert die Angst:
1. als Angst vor dem Verschlungenwerden,
2. als Angst vor dem Eindringen der Realitt und vor Identittsverlust sowie
3. als Angst vor Versteinerung und Depersonalisation.
Gegen diese dreifache Angst mobilisiert die Psyche Abwehrma§nahmen.
Dem stabilen ICH gelingen diese erfolgreich, das unterentwickelte dagegen
wei§ sich nicht anders zu helfen, als diese ngste aus sich heraus zu projizieren
und so die Spaltung des ICHs einzuleiten. Schizophrene Symptome sind nichts
anderes als selbstzerstrerische Abwehrma§nahmen. Ehe die Psyche sich auf-
gibt, vollzieht sie verzweifelte Rettungsversuche, die allerdings -darin liegt das
tragische Paradoxon- zu immer gr§erer Zerstrung fhren.
ÓDer Schizophrene ist wie ein Mensch auf einer vom Untergang bedrohten Eisscholle,
deren brchige Rnder ihm das Auseinanderfallen signalisieren. Nur repariert der
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Schizophrene nicht -wie der Gesunde- die brchigen Stellen, sondern er haut sie mit
einem gro§en Messer ab - in der Hoffnung, da§ die kleiner werdende Eisscholle stabi-
ler wirdÓ (ebd., 178).
Beispiel 6: Eine schizophrene Entwicklung
Der jetzt 35jhrige Teilnehmer erlitt nach Erzhlungen seiner Mutter 3 Monate nach
der Geburt eine ÈunerklrlicheÇ Vergiftung; zu dieser Zeit trennten sich die Eltern. Der
Vater war von Beruf Generalvertreter fr Alkoholika und ein schwerer Trinker, die
Mutter arbeitete als technische Zeichnerin. Er wchst zusammen mit einem seiner zwei
Halbbrder aus vorherigen Ehen der Eltern auf, versteht sich allerdings nicht mit ihm.
Zum anderen Bruder und zum Vater hat er keinen Kontakt. Zur Mutter hatte er eine
gute Bindung, sie habe aber wenig Zeit fr ihn gehabt. Die Mutter gibt ihn im Alter
von 3 Jahren in eine Kindertagessttte, weil sie Geld verdienen mu§. Es kommt tglich
zu heftigen Trennungsszenen. Die Volksschule absolviert er recht gut , mu§ aber nach
der Schule in den Schlerhort. Spter wechselt er in die Realschule; mittags ist er bei
einer Tante. Nach der mittleren Reife wechselt er auf ein Gymnasium ber. Er zieht
sich immer mehr zurck, konsumiert regelm§ig Haschisch, ab und zu Heroin und
LSD. Es kommt zur ersten psychotischen Entgleisung, die sich in Èandauernden
StimmenÇ u§erte. Dann verl§t er die Schule, fr die er sich nicht mehr interessierte.
Er ist fr lngere Zeit in stationrer psychiatrischer Behandlung. Mehrere Arbeitsver-
suche scheitern. Nach einer Berufsfindung nimmt er an berufvorbereitenden Ma§nah-
men bei uns im RKL teil, die wir wegen Alkohol- und Disziplinproblemen abbrechen.
Danach wird er mehrfach in ein PLK eingewiesen. Immer wieder zeigt sich dabei das
gleiche Bild: er ist um Anpassung und gute Leistungen in der Arbeitstherapie bemht,
wird aber kurz nach Entlassung wieder rckfllig; dann trinkt er berm§ig und lebt
auf Kosten seiner Mutter. Es stellen sich Magen- Darm- Probleme ein, mehrere Ma-
gen- Operationen sind erforderlich. Nach einer zweiten Berufsvorbereitung bei uns im
RKL will er eine Ausbildung zum Industriekaufmann beginnen; wieder mssen wir die
Ma§nahme wegen Alkoholexzessen abbrechen. Auch ein Ausbildungsversuch in Hei-
delberg scheitert wegen Alkoholproblemen. Danach fhrt er nach Italien. Auf der Fahrt
kommt es zu einer Messerstecherei, weil er glaubt, einen Èfalschspielenden MafiosoÇ
entdeckt zu haben. Nach einigen Tagen Gefngnis zieht er in Kalabrien auf der Suche
nach der Mafia herum. Danach fhrt er nach Hause und wird von seiner Mutter in
Freiburg in Empfang genommen. Das von der Mutter mitgebrachte Vesper hlt er fr
vergiftet, i§t es aber dennoch. Zuhause glaubt er, der Gro§vater sei der Teufel und sein
Feind, weil er selbst Christus sei. Beim Besuch seiner Tante habe er dann deutlich ge-
hrt: ÓGib Du dem Gro§vater zwei Ohrfeigen!Ó, das habe er gemacht, sei dem flch-
tenden Gro§vater dann nachgelaufen und habe ihn gewrgt. Jetzt wird er fr lngere
Zeit in ein PLK eingewiesen; wieder ist er gut angepa§t und flei§ig in der Arbeitsthe-
rapie. Nach mehreren Jahren darf er in eine Werkstatt fr Behinderte wechseln, in der
er sich ebenfalls gut einfgt. Auf dringende Empfehlung der WfB wird der Teilnehmer
Ðtrotz gro§er Bedenken- wieder bei uns aufgenommen. In einem 1jhrigem Lehrgang
zur Verbesserung der Eingliederung wollen wir prfen, ob eine Umschulung nach die-
ser langen Krankheitsgeschichte berhaupt sinnvoll ist und er nicht besser in der WfB
bleiben sollte. Jetzt ist der Teilnehmer berangepa§t, fast servil und berzogen ein-
sichtig, will mglichst nirgends anecken. Er entscheidet sich, im Gegensatz zu frhe-
ren Ausbildungsversuchen, in denen er ein Ègehobeneres NiveauÇ anstrebte, fr eine
einfache Metallausbildung. Diese bietet ihm offensichtlich klare Strukturen; er schlie§t
die Ausbildung erfolgreich ab und nimmt eine Arbeit auf. Danach verlieren wir ihn aus
dem Auge.
Diagnosen: Paranoide Psychose oder Psychose aus dem schizophrenen Formenkreis.
Chronischer Alkoholismus.  Zustand nach Drogenabusus.
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Das Erscheinungsbild der Schizophrenie zeigt sich vor allem an der Sympto-
matologie (Drner & Plog 1984, 152; DSM- III- R 1991, 191; Huber, 1981, 197;
Lehmann 1984, 104; Petermann 1991, 182; Scharfetter 1987, 25; Winkel 1991,
170). Die folgenden Symptome knnen, mssen aber nicht auftreten:
1. ICH- Strungen: Sie stellen eine fundamentale Strung der Schizophrenie
dar, die sich in mehreren Symptomen zeigt: Wahrnehmungen, Erlebnisse,
Gedanken werden nicht mehr aus dem ICH heraus, sondern von au§en ge-
steuert erlebt. Die Grenzen zwischen ICH und Umwelt sind zerbrochen. Der
Kranke wei§ nicht mehr, wer er ist; er meint, sein Wille werde beeinflu§t,
Gedanken wrden ihm eingegeben, andere knnten seine eigenen Gedanken
lesen oder seine Gedanken wrden aus ihm herausgezogen, und es bleibe nur
Leere und Klte.
 
2. Denkstrungen sind ebenfalls besonders kennzeichnend fr die Schizophre-
nie.
• Wesentliches Merkmal der formalen Denkstrungen ist, da§ das Den-
ken eigenen, autistischen Gesetzen folgt, eine eigene Logik entwickelt
wird. Die Intelligenz ist voll verfgbar, der Kranke ist nicht verwirrt,
und doch sind die Denkvorgnge fremdartig. Logische Gesetze und
Schlu§folgerungen werden nach eigenen Regeln verndert. Unsicher-
heit und Ambivalenz lassen die Gedanken pltzlich abrei§en.
•  Inhaltliche Denkstrungen sind Wahnideen, Wahnbildungen und
Wahnvorstellungen. Der Wahn hat Abwehrfunktionen gegen Anforde-
rungen von au§en oder eigene, aggressive oder liebende Wunschvor-
stellungen. Verfolgungs-, Beeinflussungs- und Beziehungswahn kom-
men hufig vor. Wahn und Realitt widersprechen sich. Der Kranke
hlt aber auch bei Beweis des Gegenteils an seiner wahnhaften Inter-
pretation der Zusammenhnge, die sein Handeln steuert, fest.
3. Wahrnehmungsstrungen: Die Dinge werden nicht mehr im Zusammenhang
gesehen, Wichtiges nicht von Unwichtigem, Eigenes nicht von Fremdem
unterschieden. Unwesentliche Dinge erhalten eine subjektive, oft wahnhafte
Bedeutung. Die Aufmerksamkeit ist eingeschrnkt. Sinneswahrnehmungen
ohne u§ere Reize (Halluzinationen) sind typisch, vor allem als Gehrhallu-
zinationen: der Kranke hrt Stimmen, die sich ihm mitteilen, ihm Befehle
erteilen oder sich ber ihn unterhalten. Eigene Gedanken werden laut, die
Kranken knnen nicht mehr normal lesen. Seltener kommen optische Hallu-
zinationen, als farbige, bewegte Phnomene,  oder leibliche Gefhlsstrun-
gen, z.B. brennende Gefhle im Gehirn, vor.
 
4. Gefhlsstrungen: Das Gefhlsleben und die Affekte verflachen, sie erschei-
nen dem Kranken falsch und leer. Er wirkt auf seine Umwelt kalt und sprde,
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und er nimmt diese Gefhlsverarmung auch selbst schmerzlich wahr. Die
Beziehungen reduzieren sich auf wenige Personen; die Betroffenen gelten als
beziehungsunfhig. Gleichzeitiges Wollen und Nicht- Wollen fhrt zur
Handlungsunfhigkeit und Apathie. Wenn sich die Patienten bedroht fhlen,
kommt es zur Erregung, Angst und Spannung, die sich auch in Handlungen
niederschlagen kann, die von der Umwelt ebensowenig wie die Bedrohung
selbst verstanden werden und deshalb dort ebenfalls ngste erzeugen.
 
5. Sprachstrungen fhren zur fr Schizophrenie typischen bizarren Sprache.
Die Beschftigung mit Èunsichtbaren Mchten, Strahlungen, HexereiÇ fhrt
zu Symbolismus und Zerfahrenheit. Sprache wird eher Selbstausdruck als
Kommunikationsmittel. Neue Gedankenverbindungen werden in Neologis-
men (Wortschpfungen) ausgedrckt. Worte und Stze werden sinnlos wie-
derholt, die Sprache wirkt gedrechselt und verschroben. Teilweise sind
Sprechhemmungen (Mutismus) festzustellen.
 
6. Verhaltensstrungen/ sozialer Rckzug: Der Kranke zieht sich zurck, ver-
hlt sich autistisch. Energie, Spontaneitt und Initiative gehen verloren. Ma-
nirierte Bewegungen, Bewegungsstereotypien oder -erstarrungen (Stupor)
kommen vor. Typisch ist auch Selbstvernachlssigung in Kleidung und Kr-
perpflege.
 
7. Krperliche Symptome: zwar gibt es keine spezifischen Krpersymptome der
Schizophrenie, aber im Akutzustand werden typische vegetative Symptome
beobachtet: zum Beispiel erweiterte Pupillen, feuchte Hnde und Herzrasen
(Lehmann 1984, 103).
Positive Symptome Negative Symptome
Wahnvorstellungen (Strungen des Er-
kennen und Bewertens)
Alogie (Verlust des Gedankenflusses)
Halluzinationen (Strungen der Wahr-
nehmung)
Affektverflachung (Verlust von Emotion
und Ausdruckskraft)
formale Denkstrungen (Strungen des
Denkablaufs)
Entschlu§losigkeit (Verlust von Entschlu§-
kraft und Antrieb)
bizarre Verhaltensweisen (Strungen
der Verhaltenskontrolle)
Anhedonie (Lustlosigkeit)
Aufmerksamkeitsstrungen (verminderte
Aufmerksamkeit)
Abb. 16: Positive/ Negative Symptome
Die Unterscheidung psychopathologischer Erscheinungen (Abb. 16) in Posi-
tiv-  und Negativsymptome (Miller 1992, 73) bzw. Produktiv-  Symptome und
Defizit-  Symptomatik (Hfner et al. 1988, 6) ist hinsichtlich des Verlaufs von
Interesse: Produktivsymptome treten in der akuten Erkrankungsphase auf. Eine
starke produktive Symptomatik l§t jedoch keinen Hinweis auf einen ungnsti-
gen Verlauf zu! Minus- Symptome werden mehr den Zwischenphasen und
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Èchronifizierten ZustndenÇ zugerechnet; ihr Auftreten ist vorrangig als schizo-
phrenie- typisch nachgewiesen (Miller 1992).
3.3.2.3 Schizophrenie und berufliche Rehabilitation
Man mu§ vorweg feststellen: Schizophrenie ist eine schwere Krankheit, die
nachhaltig in das Leben der Betroffenen und ihrer Umwelt einwirkt und schwer
zu verstehen ist. Zwar gibt es fr Schizophrenie charakteristische Symptome,
aber seit Eugen Bleuler 1911  den Begriff ÓGruppe der SchizophrenienÓ als
terminus technicus fr alle endogenen Psychosen mit gleichartigem psychopa-
thologischem Syndrom, unabhngig von ihrem Ausgang, prgte (Huber 1981,
158), hat sich nichts daran gendert, da§ es die Schizophrenie nicht gibt, es gibt
Tausende davon. Der Verlauf ist nicht einheitlich. Etwas weniger als ein Drittel
der Erkrankten erlebt nur eine Krankheitsepisode, die danach vllig ausheilt; ein
weiteres Drittel mehrere Phasen, dazwischen und danach bestehen keine oder
nur leichte Behinderungen. Das letzte Drittel mu§ langfristig mit mittleren bis
schweren Krankheitserscheinungen leben (Hfner et al. 1988, 13; Huber, 1981,
220). Welche Entwicklungen beim einzelnen mglich und sinnvoll sind, ob sich
berhaupt das Ziel der Rehabilitation: restitutio ad integrum aufrechterhalten
l§t oder der schizophren behinderte Erwachsene und seine Familie mit beschei-
deneren Lsungen leben lernen mssen, kann weder anhand der individuellen
Symptomatik noch anhand des Verlaufs prognostiziert werden (Bister 1981,
286). Es mu§, etwa in einem sozialpsychiatrisch- psychotherapeutischen Setting,
wie es in Kapitel 2.2 ber die Berufs- und Arbeitstherapie im RKL beschrieben
wurde, im Einzelfalle ausprobiert werden. Nach den Erfahrungen dort und an-
hand der obigen Krankheitsbeschreibungen wird deutlich, da§ es keine klaren
Prdiktoren fr Erfolg bzw. Mi§erfolg von Rehabilitationsma§nahmen bei Schi-
zophrenen gibt (Kleffmann 1996, 131, 271; Kap. 5.2.1). Allgemeine, aus der
Diagnose, dem Verlauf, der Anzahl von Krankenhausaufenthalten oder dem be-
ruflichen Status abgeleitete Aussagen ber vermutete Einschrnkungen der Ar-
beitsfhigkeiten Schizophrener lassen sich empirisch nicht besttigen; es zhlt
allein die individuelle Einschtzung der Mglichkeiten und Bewltigungsres-
sourcen.
In diesen Kontext gehrt auch eine knappe Charakteristik der Ausbildungssi-
tuation im RKL und BBRZ. 1994 hatten von 1064 Teilnehmern, die an berufli-
chen Ma§nahmen teilnahmen,  497 (= 47%), 1995 von 1020 TeilnernehmerIn-
nen 459 (= 45%) eine psychiatrische Erstdiagnose. Bei etwa 30%  der Grundge-
samtheit wurden Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis oder schizoaf-
fektive Psychosen (BBRZ 1995)  diagnostiziert. In jeder Gruppe von ca. 10-15
Teilnehmern weisen also drei bis fnf eine schizophrene oder hnliche Strung
auf. Da keine Aufnahmebeschrnkungen erfolgen und die Bildungsangebote
speziell fr diesen Personenkreis (und ÈneurologischÇ behinderte Erwachsene)
ausgerichtet sind, schwanken die Zahlen eher nach oben.
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Verallgemeinerungen sind problematisch; meist dominieren jedoch Negativ-
symptome. Die Teilnehmer verhalten sich eher unauffllig, selten kommt Spek-
takulres vor. Das gemeinsame Lernen und Arbeiten ist recht Èunproblema-
tischÇ, wenn man die Andersartigkeit respektiert. Wortkarg, schweigend, in sich
zurckgezogen, gerade die ntigsten Kontakte pflegend Ð so sitzen sie im Unter-
richt. Bla§ und wenig entspannt wirkend,  folgen sie dem Unterrichtsgeschehen,
in das sie selten aus eigenem Antrieb eingreifen. Bittet man um Antwort - man-
cher kann das aus Angst nicht - dann sind knappe, meist sehr przise Reaktionen
zu erwarten. Auf Lob, den Unterrichtsinhalt selbst oder die Kommunikation un-
tereinander wird wenig reagiert. Viele Lehrkrfte haben Schwierigkeiten damit,
weil sie keinen Zugang finden, was die Teilnehmer denken, meinen, positiv oder
negativ sehen. Der persnliche Bezug bleibt indifferent. Vor Tests oder Lei-
stungsnachweisen knnen sich, meist ohne von der Leistung her berechtigten
Grund, erhebliche ngste aufstauen; es erweist sich als sinnvoll, schulbliche
ÈKontroll- RitualeÇ zu meiden, ohne auf die Leistungskontrolle zu verzichten.
Stndiges Thema ist das Fehlen oder Zu- spt- Kommen; viele Teilnehmer ha-
ben Angst, schlafen schlecht oder Èkommen erst spt in GangÇ. Akute Phasen
mit  produktiven Symptomen, z.B. bizarrem Verhalten, kommen selten vor, es
mu§ aber immer damit gerechnet werden. Dann vermitteln motorische Unruhe,
Hektik, Fahrigkeit, rote Flecken im Gesicht, unvermitteltes Lachen, stndiges
Witzig- sein-  Wollen, hartnckige Diskussionen um Nebenschlichkeiten, Mi§-
verstehen alltglicher Begriffe und anderes mehr ein Bild mhsam gebndigter,
wie in einem Vulkan aufgestauter Gefhle und ngste vor der befrchteten
Eruption.
Die Diagnosen in den Akten, zumindest in den Unterlagen, die in der Ausbil-
dung zur Verfgung stehen, sind oft widersprchlich. Przise Aussagen ber die
Symptome fehlen, sinnvolle Hinweise fr methodische Arbeitsanstze gibt es
fast nie. Krankengeschichten entpuppen sich als ÈGeschichtenÇ ber die Kran-
ken. Die medizinischen Aussagen in den Akten sind nicht selten ungesicherte,
nicht durch eigene Untersuchungen gesttzte, sondern negative und teils unqua-
lifizierte Interpretationen von Amtsrzten, die seelisch Erkrankte abstempeln.
Die eigene, authentische Sicht der Betroffenen und ihrer Familien bleibt unbe-
achtet oder undokumentiert. Selten kann man als Lehrkraft auf ausfhrlichere
Darstellungen zugreifen, aus denen Zusammenhnge, Einstellungen, Wertungen
und angstbesetzte Problemfelder besser erkenntlich wrden. Ein einleitendes
Gesprch mit den Teilnehmern selbst ist sehr schwierig. Das Mi§trauen vor Fra-
gen und gegenber Dokumentationen in Akten ist ausgeprgt, viele lehnen kate-
gorisch ab, mit Pdagogen ber ihre Krankheit zu sprechen. Das Gesprch
kommt hchstens ber den schulischen und beruflichen Lebenslauf in Gang.
Deshalb besteht die Gefahr, da§ es in der Ausbildung zu Fehldeutungen unver-
stndlichen Verhaltens und zur inadquaten Kausal- Attribuierung kommt.
Mangels qualifizierterer Informationen konstituieren sich so Vorurteile und ent-
wickeln eine negative Eigendynamik.
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3.4 Monistische Erklrungen der Schizophrenie
Bei der Vielfalt von Hypothesen zu Krankheitsursachen und -entwicklung von
Schizophrenie werden im folgenden tiologische Aspekte und Theorien zum Er-
scheinungsbild rezipiert. Das Adjektiv monistisch stellt eine berspitzung dar,
denn schon seit vielen Jahren gilt eine komplexe, multifaktorielle Genese der
Schizophrenie (Huber 1981, 223), aufbauend auf zwei Hauptstrmungen: einer
genetisch- biologischen und einer umwelt-  und entwicklungsbezogenen, als ge-
sichert. Dennoch ist bis heute die Kontroverse um dominante Ursachen fr Schi-
zophrenie nicht verstummt. Immer wieder scheinen neue Forschungsergebnisse
(Hfner 1995) auf eindeutige Kausalzusammenhnge hinzuweisen. Die Diskus-
sion erinnert an die ewige Suche in der Pdagogik nach der Methode.
3.4.1 Biologische und genetische Anstze
3.4.1.1 Stand der Diskussion
Man geht heute aufgrund von Zwillings-, Adoptierten- und High- Risk- Studien
in der Medizin bereinstimmend von einer vorrangig genetischen Disposition
zur Schizophrenie aus, wobei aber keinerlei Gen-  Zuordnung nachgewiesen
werden konnte (Huber 1981, Weiner 1984, 45; Drner & Plog 1984, 172; Hf-
ner 1995, 19).  Dabei bezieht man sich nicht nur auf die unmittelbaren ÈErbla-
stenÇ schizophren erkrankter Eltern(teile). Einbezogen sind schizoide Genoty-
pen, genetische ÈVorbelastungenÇ der Angehrigen, die zwar selbst nicht spezi-
fisch erkrankt sind, aber entsprechende Krankheitsrisiken tragen. Der Genotyp
bedingt die Schizophrenie keinesfalls unmittelbar, weil die Genexpression unter
Umwelteinflssen unterschiedliche Phnotypen ausbildet (Cancro 1984, 16).
Diese lassen sich anhand krperlicher und psychologischer Merkmale bestim-
men, aber kein Phnotyp ist jedoch direkt dem klinischen Syndrom der Schizo-
phrenie zuzuordnen. Es ist zwar belegt, da§ genetisch vermittelte Phnotypen
eine Rolle bei der Erkrankung spielen. Unklar bleibt, welche Merkmale, Geno-
typen und Transmissionsformen konkret im Spiel sind. Weiterhin zeigt sich
(Hfner 1995), da§ nicht die Schizophrenie per se vererbt wird, sondern eine als
Vulnerabilitt fr psychopathologische Aufflligkeiten beschreibbare Empfind-
lichkeit. Teilweise werden auch neurophysiologische Komponenten (Dopamin-
Hypothese) verantwortlich gemacht (Huber 1981, 227; Gattaz 1995, 119; Hagen
1997), ebenso minimale Hirn- oder Hirnentwicklungsschdigungen (Birbaumer
& Schmidt 1996, 471, 723; Hfner 1995, 29).
Nach Mller (1991, 38) kann man diese Hypothesen untergliedern in:
1. Theorien genetischen Defektes: Das Auftreten psychischer Strungen wird im Sin-
ne der Evolutionstheorie als genetische Abweichung erklrt.
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2. Temperamenttheorien (siehe auch Persnlichkeitstypologien in Kapitel 3.3.1 ): Sie
gehen davon aus, wie ein Mensch auf seine Umwelt reagiert und sich daraus Kon-
flikte ergeben knnen.
3. Neurologische Dysfunktionstheorien: Sie gehen von einem exogenen Schaden aus,
der zur Beeintrchtigung von Hirnfunktionen fhrt.
4. Biologische Entwicklungstheorien: Sie begrnden psychische Strungen mit dem
Fehlen integrativer Prozesse des Zentralnervensystems, wodurch Entwicklungsbe-
hinderungen verursacht werden, die sich in Disharmonien u§ern.
3.4.1.2 Konsequenzen fr die Pdagogik und Rehabilitation
Insgesamt ist nach Mllers Einschtzung die Kraft biologischer Theorien als Er-
klrung psychischer Strungen sehr begrenzt, weil sie kaum Anhaltspunkte fr
eine pdagogische Intervention anbieten, sondern sich auf die Frherkennung
von Erbschden und die medizinisch- biochemische Beeinflussung der Sym-
ptomatologie beschrnken. Die Bedenken bezglich einer biologistischen Sicht
werden geteilt. Eine Fehleinschtzung ist die Annahme, man knne bei einem
biologischen Ursachenansatz pdagogisch nichts tun. Hier unterliegt Mller
selbst dem heftig kritisierten medizinischen Denkmodell (ebd. 88); denn nur
dort ist dieser stringente Zusammenhang: Krankheitsursache - pathologische
Wirkung - ursachenbekmpfende Intervention schlssig. Es geht im pdagogi-
schen Handlungsfeld aber nicht um Intervention. Es soll keine Krankheit besei-
tigt werden, wohl aber Strung und Behinderung, wenn man diese Begriffe nicht
als unvernderliche Persnlichkeitskonstrukte, sondern als Einschrnkungen der
Entwicklungsmglichkeiten versteht. Aus dieser Perspektive ist, wie in Kapitel
3.2 bereits ausgefhrt, Frderung immer sinnvoll, wo Behindert- Sein vorliegt.
In Legitimationsschwierigkeiten kommen Pdagogen nur, wenn sie die Frde-
rung an einer sozialen anstelle individuellen Bezugsnorm (Rheinberg 1980; Fi-
scher 1995) bemessen. Sie setzen dann entweder die Ziele, die sich an derzeit
gesellschaftlich favorisierten Leistungsanforderungen orientieren, individuell zu
hoch an: dann ist zwangslufig, da§ Frderung sinnlos erscheint, wenn das Au-
§enkriterium nicht erreichbar ist. Die Umkehrung des gleichen Prinzips findet
statt, wenn sie die Eingangsvoraussetzungen fr den Beginn einer Frderung so
(hoch) ansetzen, da§ nur fr die ausgewhlten Teilnehmer eine ausreichende
Wahrscheinlichkeit fr das Erreichen der Ziele spricht.
Da§ die Befrchtungen von Mller jedoch nicht unbegrndet sind, zeigt sich
auch in der beruflichen Rehabilitation. Gerade bei Schizophrenie neigen nicht
wenige dazu, unter Bezug auf Èbiologisch- genetische VerursachungenÇ pessi-
mistische Eingliederungseffekte zu prognostizieren. Sie knnen sich nicht vor-
stellen, wie ãMenschen mit diesen Problemen unter den heutigen Bedingungen
in der Arbeitswelt eingegliedert werden sollten.Ó Die verheerenden Zahlen ber
die ÈEingliederungsquotenÇ (Kleffmann 1996, 19)  scheinen ihnen noch recht zu
geben. Die rechtlichen Voraussetzungen in der beruflichen Rehabilitation setzen
ohnedies berufliche Eingliederbarkeit voraus (¤ 1 AReha). Abgesehen davon,
da§ negative Einstellungen der Betreuer nachweislich ungnstig stimulierende
71
Wirkungen im Sinne der self- fulfilling- prophecy entwickeln, weil ihre Erwar-
tungshaltungen den Rehabilitationseffekt nachhaltig beeinflussen (Dauwalder,
Ciompi, Aebi & Hubschmid 1984, 262) Ð diese Vorbedingung ist nicht schls-
sig! Die Entscheidung, eine berufliche Rehabilitation zu initiieren, kann nicht
von einem garantierten Ergebnis abhngen. Wer nur beginnt, was sicher zum
erwarteten Ziel fhrt, sollte nicht mit Menschen arbeiten. Man wird die berufli-
che Eingliederung selbstverstndlich anstreben, aber zuerst geht es um die Ver-
nderung und Verbesserung des Ausgangszustandes.  Sinnlos ist Frderung nur,
wo keine Fortschritte erreicht werden knnen. Auch in diesem Falle wre zuerst
kritisch zu bedenken, worauf dies zurckzufhren ist. Aus der Praxis der Reha-
bilitation und im tglichen Umgang mit Schizophrenen l§t sich jedenfalls bele-
gen, da§ signifikante soziale, persnliche und berufliche Fortschritte mglich
sind.
3.4.2 Psychodynamische Anstze
Unter psychodynamischen Modellen versteht Lehmann (1984, 28) Anstze, die
durch empathisches Verstehen und theoretische Erklrungen beobachtbarer Psy-
chopathologie charakterisiert sind. Diese bauen nicht auf Experimenten, sondern
Konzepten und Konstrukten auf, die hauptschlich auf intrapsychische Dynamik
und zwischenmenschliche Beziehungen verweisen. Psychodynamische Modelle
basieren auf der Tiefenpsychologie, der Psychologie des Unbewu§ten. Seit Be-
grndung der Psychoanalyse durch Siegmund Freud (1856-1939) haben sich
viele Richtungen und Gruppierungen gebildet, die dem Nicht- Psychotherapeu-
ten oft auch deshalb undeutlich bleiben, weil ihre Vertreter erbitterte Auseinan-
dersetzungen um Konstrukte fhren, denen die empirische berprfbarkeit fehlt.
ErnstÊKretschmer sieht Freud in Nachfolge zu Platons idealistischem Denken
und mythologischen Symbolprgungen. Er spottet in seinen Vorlesungen ber
Psychoanalyse (1973, 82) ber die Reaktion Freuds auf die Ablehnung seiner
fachlichen Zeitgenossen:
ÓAls Antwort darauf organisiert FREUD seine Anhnger sektenartig mit hierarchischer
Gliederung, Zensur, Ketzergerichten, Kongressen hinter verschlossenen Tren, endlich
einem eigenen literarischen Unternehmen. Er stie§ seine bedeutenden Freunde und
Schler (BREUER, BLEULER, JUNG, ADLER, STEKEL) von sich. Sie grndeten
nachher zum Teil hnliche Sekten.Ó
Der krzlich verstorbene Verhaltenspsychologe Hans Jrgen Eysenck zieht
aus der Ernchterung ber die ausbleibenden Effekte der auf Psychoanalyse
aufbauenden Psychotherapien und wegen ihrer mangelhaften berprfbarkeit
den radikalen Schlu§, sie sei am Ende (Eysenck 1985). Diese zwei Schlaglichter
zeigen, wie kontrovers die Sicht auf die menschliche Psyche sein kann. Aus
pdagogischer Perspektive wird der psychodynamische Ansatz zur Erklrung
von seelischen Behinderungen oder Verhaltensstrungen zwar hufig angefhrt,
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jedoch unterschiedlich bewertet. Die Spannweite reicht von vehementer Ableh-
nung (Mller 1991 , 42 ) ber nchterne Bestandsaufnahme (Myschker1993, 83)
bis zur Begrndung eigener pdagogischer Anstze, zum Beispiel der ãpdago-
gischen PsychiatrieÒ (Winkel 1991).
3.4.2.1 Der psychoanalytische Ansatz
Die Psychoanalyse leitet Strungen vorwiegend aus Konfliktsituationen ab, die
im Verlaufe der Entwicklung aufgrund divergierender Einflsse und Krfte auf
das ICH einwirken.  Dies hat -als zentraler Bereich- nach Myschker (1993, 84)
vier Aufgaben:
1. Die kognitive Funktion: Wahrnehmung, Einschtzung und Prognose inner- und
au§erpsychischer Realitt.
2. Die Steuerungsfunktion: Abwehr, Unterdrckung, Aufschiebung spontaner Impul-
se und Triebe.
3. Eine selektive Funktion, weil das ICH Entscheidungen zu treffen hat.
4. Eine synthetische Funktion, die alle auf das ICH einstrmenden Ansprche ausba-
lancieren und einen Gleichgewichtszustand herbeifhren mu§.
Abb. 17: Instanzenmodell
Wie der Mensch nicht vllig frei und unabhngig nach au§en ist, was sich im
Verhalten niederschlgt, so ist er auch innerpsychisch nicht ungebunden. Zum
ersten sind Kognition und Affektion nicht zu trennen. Zum zweiten hngen auch
unbewu§te Gefhlsregungen von Lern- und Beeinflussungsvorgngen whrend
der Entwicklung ab, die um so strker wirken, je weniger die Persnlichkeit ge-
formt ist. Das trifft vor allem auf Kindheit und Jugend zu. Diese Abhngigkeiten
lassen sich modellhaft am Instanzenmodell der Psyche (Abb. 17) darstellen: Aus
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dem Krperlichen und dem weitgehend unbewu§ten Anteil des Psychischen,
dem ES, strmen starke Krfte, Triebe und Bedrfnisse nach oben in den be-
wu§ten Bereich. Es handelt sich um die Libido, den berwiegend sexuell ge-
deuteten Lebenstrieb, und um den zerstrerischen Thanatos, den Todestrieb oder
die Aggression. Als Quelle der Libido wirken Lust und das Vermeiden von Un-
lust. Diese Energie ist nicht die einzige, die auf das ICH einstrmt. Von oben
wirken Krfte aus dem BER- ICH, den internalisierten Geboten und Verboten
der Sitte, Moral und Religion, wie sie vor allem von den Eltern erlernt und ber-
nommen wurden. Diese setzen den Trieben des ES Grenzen, die das ICH aus-
balancieren lernen mu§. Umgekehrt entwickelt das ICH eigene Ideale, wie es
gerne sein oder gesehen wrde. Diese weisen starken Forderungscharakter auf,
bleiben aber unerreichbar und verursachen dadurch erhebliche Dissonanzen.
Bleibt noch das SELBST als berwiegend unbewu§ter Anteil des ICHs, wie es
sich tatschlich realisiert: als Selbstbild, Selbstbewu§tsein, Selbstverstndnis.
Alle Anteile des Instanzenmodells bleiben lebenslang in Bewegung, in einem
Dauerkonflikt, der sich in psychopathologischen u§erungen manifestiert, wenn
dem ICH die Balance nicht gelingt und eine Instanz die Èberhand gewinntÇ
(Winkel 1991, 36).
Die ersten Lebensjahre gelten nach der Psychoanalyse als entscheidend fr
Prgungen des spteren Lebens (Pervin 1981, 182). Fehlentwicklungen drcken
sich als Fixierungen aus, weil das Individuum so wenig Befriedigung seiner
Triebe erfhrt, da§ es Angst hat, auf die nchste Phase berzugehen. Mittels Re-
gression versucht es, in frhere Phasen zurckzukehren. Die Formen der Kon-
fliktbewltigung, insbesondere Verdrngung und Sublimierung, wurden bereits
in Kapitel 3.3.1 erlutert. Aus Konflikten und Fixierungen leitet auch die Psy-
choanalyse Charakter-  bzw. Persnlichkeitstypen ab, die spter beibehalten
wrden (Pervin 1981, 188):
• Der orale Charakter: Ein narzi§tischer, nur an sich selbst interessierter Mensch, der ande-
re nur insoweit wahrnimmt, als sie ihm etwas geben (ihn fttern).
• Der anale Charakter ist gekennzeichnet durch Ordentlichkeit und Reinlichkeit, Sparsam-
keit und Geiz sowie Eigensinn.
• Der phallische Charakter sucht Erfolg in der Arbeit, in der Sexualitt oder in der Kinder-
zahl, um den Vater zu bertreffen Ð und entwickelt zugleich Schuldgefhle.
Bezogen auf die Schizophrenie sind die Erklrungsmuster der Psychoanalyse
nicht einheitlich. Freud als ã...Vater des Konfliktkonzeptes glaubte nicht, damit
die schizophrene Ich- Insuffizienz erklren zu knnen. Er schrieb die psychoti-
sche Verneinung der Realitt einem basilaren Defekt des Ego zu.Ó schreibt Be-
nedetti (1987, 297) und ordnet dies der Defizitthorie zu. Die Konflikttheorie
wird begrndet von Melanie Klein (Wyss 1972, 1338; Benedetti 1987, 288;
Lehmann 1984, 28). Sie ordnet die Ursachen schizoiden Objektbeziehungen zu,
die aus einer mi§lungenen Bewltigung der paranoiden Position herrhren, in
der das wenige Monate alte Kind psychotische ngste mit Spaltungsprozessen,
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Projektion und Introjektion zu berwinden sucht (Klein 1974 [1946]9).  C.G.
Jung wird von Benedetti (1987) als eigentlicher Pionier tiefenpsychologischer
Arbeit mit Schizophrenen gesehen. Im Gegensatz zu Freud, der selbst nur einen
einzigen Fall bearbeitet habe, sei Jung im Einsatz fr diese Kranken im Burg-
hlzli unermdlich gewesen. Er sei davon ausgegangen, da§ der ICH- schwache
schizophrene Patient nicht in der Lage sei, die gewaltigen Urbilder (Archety-
pen), die aus dem Unbewu§ten aufstiegen, zu assimilieren und so das ES das
ICH geradezu berrenne. Benedetti ergnzt aus eigener Erfahrung, wie dies zu
verstehen sei:
ã...wie manche Urkomplexe, aus dem Bereich der Verfolgung, der verschmelzenden
Verliebtheit, des Nicht- Mann- oder Frau- Sein- Knnens, den Kranken mit einer Ge-
walt berfallen, die sich weder aus der persnlichen Lebensgeschichte des Subjektes
herleiten, noch sich allzu simplifizierend dem Biologischen subsumieren lassen...Ó
(Benedetti 1987, 288).
3.4.2.2 Psychotherapie und Pdagogik
Wie sind nun die Beziehungen zwischen der seit Jahrzehnten tiefenpsycholo-
gisch bzw. psychoanalytisch dominierten Psychotherapie und der Pdagogik zu
werten? Schon Anna Freud (1971, 54 [1935]), an einer neuen, durch Psycho-
analyse vernderten Rolle der Erzieher gegenber dem Kinde interessiert, ver-
wies auf die Schwierigkeiten und die Distanz: Die Psychoanalyse habe immer
den Wunsch nach Einschrnkung der Erziehung ausgedrckt. Dagegen sieht Mi-
chael Balint (1974, 97 [1938]) in den Aufgaben, die sich dem Klienten in und
aus der Psychoanalyse stellen, durchaus Lernvorgnge: ãStrkung des ICHsÓ,
ãDurcharbeitenÓ , ãLernenÓ ,  ãZur- Analyse- ErziehenÓ.
Anna Freud (1971, 59) sah immerhin drei Wegweisungen der Psychoanalyse
fr die Pdagogik:
1. Als Kritik der bestehenden Erziehungsformen.
2. Als psychoanalytische Psychologie, die die Menschenkenntnis der Erzieher erwei-
tert und schrft.
3. Als Behandlungsmethode in Form der Kinderanalyse, die Schden wieder ausbes-
sert, die dem Kind whrend des Erziehungsprozesses zugefgt wurden.
So kann die Psychoanalyse als Basiswissen fr die Pdagogische Psychologie
begrndet werden. Inwieweit schlgt sie sich jedoch auch in pdagogischem
Handeln und nicht nur Verstehen nieder? Auf die grundlegenden Vorbehalte ge-
genber verhaltensmodifikatorischen Anstzen, die sich in jedem Èerzieheri-
schen HandelnÇ finden, wurde bereits verwiesen.
                                          
9 Soweit ein zustzliches Erscheinungsjahr in [ ] ausgewiesen wird, handelt es sich um die ur-
sprngliche Verffentlichung
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Beispiel 7: Wenn zwei dasselbe tun...
Symptomatisch dafr ist (vielleicht auch nur als Anekdote) eine Begebenheit im RKL
im Zusammenhang mit der Einfhrung eines kommunikativen Trainings fr Rehabili-
tanden (siehe Kapitel 2.2.2.). Nach positiven Anfangserfahrungen wurde das Training
auch Patienten der Psychiatrie angeboten. Allerdings nicht lange! Obwohl es zu kei-
nem Zwischenfall gekommen war, entzndete sich eine lebhafte Diskussion mit dem
Psychiatrieteam, ob kommunikatives Training nicht zur Belastung des komplizierten
Vorganges der ICH- Findung werde. Das Training wurde eingestellt, weil es von den
Therapeuten nicht akzeptiert wurde. Einige Jahre spter wurden -allerdings innerhalb
der Psychiatrie entwickelte- Trainings kommunikativer und kognitiver Fhigkeiten pu-
bliziert und vielerorts praktiziert (Roder, Brenner et al. 1988; Olbrich 1995, 229). Nach
Sichtung dieser relativ isolierten Trainingspakete entschied sich das Psychiatrieteam
dagegen; die beruflichen Trainingsangebote der Berufstherapie seien hinsichtlich  der
Anforderungen vergleichbar und darber hinaus ganzheitlicher angelegt (vgl. Kap.
6.2.1). Zur Neuauflage eines spezifischen Kommunikationstrainings kam es nicht
mehr.
Die Euphorie der antiautoritren Erziehung, die sich auch auf die Psycho-
analyse berief (Bernfeldt 1969), verflog als eine vom Zeitgeist bestimmte Epi-
sode. Ob A.S. Neill (1883- 1973) sich fr sein Schul- Modell ÈSummerhillÇ
(gegrndet 1921) tatschlich an der Psychoanalyse orientierte, ob er berhaupt
ÈtheoriegeleitetÇ arbeitete und nicht primr ber sein Vorbild und die Kraft sei-
ner Persnlichkeit wirkte, ist nicht mehr zu klren (Neill 1969). Antiautoritre
Erziehung ist an der Realitt gescheitert, da§ laissez- faire noch lange keine Er-
ziehung darstellt. Fehlende Orientierung kann bei Kindern ebenso als Èvorent-
haltene LiebeÇ Auslser fr neurotische Entwicklungen sein, wie die von den
Protagonisten der antiautoritren Erziehung kritisierten familiren Unterdrk-
kungsmechanismen (Winkel 1986, 9).
Selbst die Vertreter einer zwischen beiden Wissenschaftszweigen verbinden-
den Psychoanalytischen Pdagogik sehen ihr inzwischen 80jhriges ÈKindÇ als
ungeliebt und mi§trauisch beugt von beiden Eltern: der Psychoanalyse und der
Pdagogik (Trescher 1987, 197). Auch in der Heilpdagogik scheint sein
Schicksal nicht besser (Gerspach, 1987, 146), die Akzeptanz gering. Anfragen
an diese Psychoanalytische Pdagogik (Singer 1981, 294), die ja nicht nur Heil-
pdagogik sein will (Reiser 1987, 181; Trescher 1987) fhren nur beschnkt
weiter. Zwar ist der kritisch- hermeneutische Ansatz zu einem Verstndnis sub-
jektiver Beschdigungen, die vor allem auf negative Interaktionserfahrungen zu-
rckgefhrt werden (Gerspach 1987, 147) wichtig, aber nichts Neues und nichts
pdagogisch Spezifisches. Das leistet bereits die psychotherapeutische Sicht bei
double- bind- Strungen (Kapitel 3.4.2.3.). Der pdagogisch weiterfhrende An-
satz wird darin gesehen, das frhe Lebensdrama neu zu inszenieren; es mit der
Realitt zu vergleichen, um daraus zu einer Neubewertung von Vergangenheit
und zu erweiterter Handlungskompetenz fr die Zukunft zu kommen.
Auf einem hnlichen Gedanken bauen Calchera, Hbeler & Roth (1989, 19)
auf. Sie verstehen Lernstrung als Abwehr aufgrund lebensgeschichtlich be-
grndeter Beziehungsproblematik. Diese leite sich aus erzwungener Anpassung
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an Regeln und Gesetzm§igkeiten her, die im Widerspruch zu den affektiven
Bedrfnissen gestanden htten. Dies bezeichnen die Autoren als langandauernde
Erfahrung affektiver Unlogik, was auf Ciompis Affektlogik (1982) verweist. Als
Neubeginn empfehlen sie, den Faden dort wieder anzuknpfen, wo er gerissen
sei. Sie schlagen daher eine systematische biographische (Eigen- und Fremd-)
Diagnostik vor, um diese Verbindung wieder herzustellen, ergnzend dazu ein
Erhebungssystem fr mangelnde Basiskompetenzen, die dann zu trainieren sind.
Auch anhand eines Beispieles aus der psychoanalytischen Sozialarbeit (Freu-
ling et al. 1991) l§t sich zeigen, wie schwierig die Modi einer pdagogischen
und psychoanalytischen Zusammenarbeit sind. Das fngt bei dogmatisch vorge-
tragenen Grundpositionen an:
 ãDas einzige  theoretische Konzept, das nicht mit Symptomen , sondern mit Subjekten
umgeht und an der Entwicklung fehlender oder fehlgelaufener psychischer Strukturbil-
dung arbeitet, ist die Psychoanalyse.Ó  (Freuling 1991, 27)
Typisch fr diese elitre Standortbestimmung ist die Abqualifizierung von
Lernvorgngen, die auf Aneignung ãoperationalisierter kognitiver patternsÓ re-
duziert werden. Dagegen gehrt nach Auffassung der Verfasser zur psychischen
Strukturbildung anhand von ãArbeit unter psychoanalytischer SichtÓ (1991, 33)
die Antizipation eines Zieles und der planvolle Vollzug der einzelnen Schritte zu
diesem Ziel Ð als ob dies bei kognitiven Lerntheorien keine Rolle spielte.  Frag-
wrdig ist die kategorisch vorgetragene Hypothese, Psychose sei -theoretisch
gesehen-  nicht heilbar, insofern sie auf einem ãnicht restituierbaren Defekt in
der psychischen StrukturÓ grnde (1991, 28). Im Widerspruch dazu wird einlei-
tend hervorgehoben (1991, 19), Psychoanalyse gehe nicht von Defekten oder
Defiziten, sondern  von einem ãNoch- NichtÓ aus. Die Argumentationen zielen
offensichtlich darauf ab, allein die Psychoanalyse zur Behandlung psychotischer
Patienten zu berechtigen. Fr dieses Ziel wird, letztlich zum Schaden der Pati-
enten, wieder einmal die fragwrdige Hypothese von der Schizophrenie als
Èchronischer, schicksalhafter ErkrankungÇ bemht und die wichtige Rolle der
Zukunftserwartungen der Umgebung (Dauwalder, Ciompi, Aebi & Hubschmid
1984) verkannt. Sicher ist das referierte Projekt mit psychotischen und autisti-
schen Menschen schwierig; mglicherweise aber auch deshalb, weil ein explizit
psychoanalytischer Ansatz nur schwer eine theoretische Brcke zur Arbeits- und
Lernwelt findet. Die Autoren betonen zwar die auch therapeutisch entscheidende
Funktion von Arbeit. Sie wissen aber keine andere Lsung, die selbst konstru-
ierte Diskrepanz zwischen den psychischen Anforderungen der Arbeit und ih-
rem psychoanalytischen Verstndnis psychischer Entwicklung zu berbrcken,
als entweder Arbeit gezielt nach den Befindlichkeiten ihrer Patienten zu modifi-
zieren oder eine personale Brckenfunktion in Form eines stndigen therapeuti-
schen Begleiters zu realisieren, der dem Patienten Schutz vor den in der
Óanderen Arbeits- WeltÓ vorfindlichen neuen Erfahrungen bietet. Ein fr pd-
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agogische Arbeit nutzbarer integrativer Ansatz gelingt damit nicht und ist wahr-
scheinlich auch nicht beabsichtigt.
Selbst Veranstaltungen zur Zusammenarbeit zwischen Psychotherapie und
Pdagogik, wie zum 20jhrigen Bestehen der Sekundarsstufe II der Schule fr
Kranke in der Psychiatrischen Universittsklinik Mnster im Oktober 1994,
bringen nichts wirklich Neues. Die einen (Bach 1996) sprechen der Pdagogik
eine lediglich begleitende Rolle im Rahmen der Soziotherapie zu, vereinnahmen
aber pdagogisches Handeln flugs fr die klientenorientierte Psychotherapie
nach C.R. Roger, die in der Therapie bei Psychosen jedoch kaum eine Rolle
spielt. Bei anderen richtet sich der Blickwinkel auf die Pdagogik, weil thera-
peutisch orientierte psychoedukative Gruppenarbeit (Kap. 3.6.3) mit Patienten
und Angehrigen ohne Lernen nicht durchfhrbar ist (Bser & Buchkremer
1996).
Eine Gesamtbewertung der komplizierten Beziehungen der Psychoanalyse zur
Pdagogik wre vermessen und ist nicht beabsichtigt. Die Fragestellung ist
schlichter: Welche Ansatzpunkte gewinnt ein Pdagoge aus der Psychoanalyse
und mit welcher Untersttzung seitens tiefenpsychologisch orientierter Psycho-
therapeuten kann er rechnen? Der zentrale Ansatz der Tiefenpsychologie ist die
Fokussierung auf das Individuum und seine persnliche, insbesondere affektive
Lebensgeschichte. Sie gilt es zu kennen und zu verstehen, ohne Wertung, ohne
ÈSchuldzuweisungenÇ und ohne vorschnelle, meist eigener Hybris entspringen-
der ÈLsungsrezepteÇ! Bei diesem Proze§ knnen Psychotherapeuten helfen:
1. Die Lebens- und Krankengeschichte eines Patienten aus anderer Perspektive,
zum Beispiel aus dem Verstndnis fr das Konflikthafte, fr lebensentschei-
dende Stationen und Erlebnisse zu analysieren: phnomenologischer Ansatz.
2. Erst zuhren, sich erst einzufhlen und abwarten lernen; vorschnelle Rat-
schlge oder Aktivitten zu vermeiden, weil es um Prozesse der Innensicht
und Einsicht und nicht um Aktionismus geht: hermeneutischer Ansatz.
3. Dabei auf eigene Anteile seelischer Instabilitten und Reaktionsmuster zu
achten, um die beobachteten Phnomene per se zu verstehen: Selbstreflexion.
Bei der pdagogischen Arbeit selbst, beim Handeln und Interagieren mit den
Teilnehmern, helfen Psychotherapeuten weniger. Wie sollten sie auch? Sie sind
keine Pdagogen; ihre Schwerpunkte sind anders. Die Situation ist an diesem
Punkt manchmal paradox: Lehrkrfte beklagen sich ber die Dominanz der
rzte und die Medizinlastigkeit des Denkens - und brden an entscheidender
Stelle, wo es um die Verantwortung fr das eigene Handeln geht, diese wieder
rzten und Psychotherapeuten auf, indem sie von dort die Rezepte erwarten.
Skepsis ist jedoch angebracht, das pdagogische Heil in einer selbst- erken-
nenden Befreiung zu suchen. Dabei handelt es sich erstens um einen therapeuti-
schen, nicht um einen pdagogischen  Ansatz. Zweitens stellt sich das Problem,
was pdagogisch noch mglich erscheint, wenn diese Befreiung ausbleibt. Die
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Gefahr, in einer Èmethodischen SackgasseÇ zu landen, ist gro§. Man wird sich
drittens kritisch fragen mssen, ob die Erfolgserwartung, eine Lernstrung allein
durch Analyse der Lebensgeschichte oder durch Wieder- Inszenierung beseiti-
gen zu wollen, nicht naiv, weil letztendlich monokausal deterministisch ist. Jede
Konflikterfahrung der frhen Kindheit lst erfahrungsgem§ eine Kette von In-
teraktions-, Handlungs- und Zuschreibungsprozessen aus, die sich kumuliert als
Strung konstituieren knnen. Ist diese vernetzte Realitt reversibel? Auch Pia-
get & Inhelder (1973, 150) bemngeln, da§ die klinische Psychologie und vor
allem die Psychoanalyse in der Affektivitt oft nur ein ãSpiel von Wiederholun-
gen und Analogien mit der VergangenheitÓ sehen wrden, whrend jede neue
geistige Struktur, wenn sie die frheren integriere, das Individuum von seiner
Vergangenheit befreie und neue Aktivitten in Gang setzen knne, die auf die
Zukunft gerichtet seien.
Es gilt auch hier, da§ Bescheidenheit Strke sein kann: Der Pdagoge wird
sich darin einfinden mssen, die zugrunde liegende Strung nicht beheben zu
knnen. Aber er kann sich bei jedem einzelnen Teilnehmer fragen, wie er die
Lernsituation so gestaltet, da§ subjektive Strungsauslser vermieden, kompen-
satorische Strategien wirksam und eine gesndere Entwicklung frdernde An-
stze realisierbar werden knnen.
3.4.2.3 Pdagogische Aspekte von Interaktions- und Kommunikationsstrungen
Drei Hauptrichtungen psychodynamischer Modelle befassen sich mit tiefge-
strten zwischenmenschlichen Beziehungen (Benedetti 1987, 291):
1. Die double- bind- Theorie von Bateson (1983, 219).
2. Die transmission of irrationality.
3. Die expressed emotion- Theorie.
Hier wird nur die double- bind- Theorie angesprochen. Die Wirkung ange-
spannten Beziehungsklimas und irrationaler Verstndigungsschwierigkeiten
wird im Rahmen der Errterung des Vulnerabilitts- Stress- Modells in Kapitel
3.6.3 dargestellt.
Die double- bind- Theorie, die Winkel auch in der Neuauflage seines Buches
Pdagogische Psychiatrie (1991, 216, [1980]) als urschlich fr die Entstehung
von Psychosen nennt, hat zum Verstndnis gestrter zwischenmenschlicher Be-
ziehungen als krankheitsauslsende Stressoren viel beigetragen. Als Ursache
der Schizophrenie (Wing 1987, 328) gilt sie heute nicht mehr! Hfner (1995, 1)
kritisiert, sie habe durch einseitige Schuldzuweisungen, insbesondere an die
Mtter, viel unverantwortbares Elend ber die Eltern gebracht. Hufig sei unter-
schtzt worden, da§ Kommunikationsstrungen zweiseitige Prozesse seien. Man
habe nur die Beeintrchtigung des Erkrankten durch ambivalente Kommunikati-
onssignale der Eltern, jedoch die kommunikativen Belastungen der Eltern durch
den Kranken, den zirkulren Charakter des kommunikativen Problems zuwenig
beachtet (Drner & Plog 1984,  174; Simon & Stierlin 1984, 68).
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Whrend die bisher referierten psychodynamischen Erklrungen der Schizo-
phrenie vorwiegend das Intrapsychische im Blick haben, stellt die double- bind-
Hypothese ein gruppendynamisches Kommunikations- und Beziehungsmodell,
vor allem der Familie dar  (Bateson 1983, 302). Sie ist den transaktionellen
Theorien (Benedetti 1987, 299) zuzurechnen. Charakteristisch dafr ist die An-
nahme, da§ innerhalb der Familie mit dem Betroffenen auf mehreren Kommu-
nikationsebenen zugleich Botschaften ausgetauscht werden, deren Inhalte und
Beziehungsqualitten sich diametral widersprechen. Tiefe emotionale Ableh-
nung und eigene seelische Zerrissenheit eines der Elternteile wird mit ober-
flchlich harmonischer, ÈliebevollerÇ Umgangskonvention getarnt. Der Betrof-
fene ist so ÈdoppelwertigÇ eingebunden, da§ er nur noch durch den Sprung in
die Irrationalitt, durch Ver-rcktheit zu entfliehen wei§. Die ganze Situation ist
mehrfach paradox. Die vordergndig rational und positiv anmutende  Kommu-
nikation ist im Hintergrund hochgradig emotional und irrational aufgeladen, was
jedoch um keinen Preis aufgedeckt wird. Das Irrationale ist das ÈWirklicheÇ,
wird aber massiv verdeckt. Die vordergrndige Normalitt ist dagegen nur in-
szeniert. Sie ist Schein, und sie hat pathologische Zge, wird aber als Èheile
WirklichkeitÇ ausgegeben. Die Flucht in die Krankheit knnte man ebenso als
Flucht aus einer kranken Situation deuten. Weil dem Betroffenen alle Ènorma-
lenÇ Auswege versperrt erscheinen, kann er nur in das Absurde, Anomale
flchten. Bateson (1983, 274) nimmt beim Schizophrenen zustzlich an, da§ er
Probleme mit variablen Kommunikationsmodi habe:
• bei Mitteilungen anderer den ÈrichtigenÇ Kommunikationsmodus zu erkennen;
• bei eigenen Mitteilungen den ÈrichtigenÇ Kommunikationsmodus zuzuordnen;
•  bei eigenen Gedanken, Sinneseindrcken und Wahrnehmungen den ÈrichtigenÇ
Kommunikationsmodus beizulegen.
Auch wird vermutet (Kapitel 3.3.2.2), der Schizophrene habe Probleme mit logi-
schen Schlssen, was die Situation noch verschrfen wrde. Double- bind ent-
wickelt sich unter folgenden Ausgangsbedingungen:
1. Zwei oder mehrere Personen einer Familie kommunizieren miteinander, wobei ei-
ner der ÈGebundeneÇ ist.
2. Die widersprchliche Kommunikation findet nicht nur einmal statt, sondern wird
Dauererfahrung (habituelle Erwartung).
3. Ein primres negatives Gebot (1. Bindung) droht ÈStrafeÇ fr den Fall an, da§ der
Gebundene etwas tut bzw. nicht tut.
4. Ein sekundres negatives Gebot (2. Bindung) droht ebenfalls ÈStrafeÇ fr den Fall
an, da§ das primre Gebot befolgt wird.
5. Ein tertires Gebot macht es dem Gebundenen unmglich, der Situation zu entflie-
hen.
6. Nach einiger Zeit sind nicht mehr alle Bedingungen erforderlich. Es gengt ein mi-
nimaler Auslser und der Gebundene reagiert.
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Der Betroffene steckt in einer fr ihn ausweglosen Situation. Die Beziehung
zur Umwelt verlangt, genau zu differenzieren, welche Art von Botschaft gesen-
det wird. Der Sender schickt aber widersprchliche Botschaften ab, wovon eine
die andere auch noch leugnet. Der Betroffene ist aufgrund seiner kommunikati-
ven Differenzierungsschwche au§erstande, einen normalen metakommunikati-
ven Ausweg, zum Beispiel einen Witz oder eine ironische Rckfrage, zu finden.
Der Schizophrene fhlt sich jetzt so in die Enge getrieben, da§ er
(1.) hinter alltglichen u§erungen mi§trauisch nach verborgenen Bedeutun-
gen sucht,
(2.) alles wrtlich nimmt und die Metaphorik nicht vom Wrtlichen unter-
scheiden kann oder
(3.) alle Mitteilungen einfach ignoriert und sich in sich zurckzieht,
was man (1.) auch als paranoid, (2.) als hebephren und (3.) als katatonisch
verstehen kann (Bateson 1983, 282).
Winkel (1991, 201) erlutert den Kontext der double- bind- Hypothese mit
ausfhrlichen berlegungen zur Kommunikationstheorie anhand von Modellsi-
tuationen Èpsychotischer FamilienkonstellationenÇ, die er mit Methoden der
Transaktionsanalyse untersucht. Fr die pdagogische Schlu§folgerung ist je-
doch nicht so sehr entscheidend, ob diese ÈBeziehungsfalleÇ urschlicher, ausl-
sender oder negativ verstrkender Faktor ist. Eine schwere Belastung stellt sie
mit Sicherheit dar. Welche Folgerungen sind fr den Pdagogen daraus zu zie-
hen? Winkel (1991, 221) schlgt vier Mglichkeiten vor, sich der Doppelbin-
dung zu entziehen:
1. Mit Hilfe von Metakommunikation die paradoxe Situation bezeichnen, analysieren
und kritisieren.
2. Die Doppelbindung mit einer doppelsinnigen, offenen Gegenbotschaft beantwor-
ten.
3. Die Doppelbindung mit Humor blo§stellen.
4. Sich zurckziehen bzw. den Betroffenen aus der Situation herausnehmen.
Leider stehen diese Mglichkeiten jedoch aufgrund der aufgezeigten kommu-
nikativen Differenzierungsschwche Schizophrenen selten zur Verfgung. Bate-
son (1983, 299) verweist zudem darauf, da§ double- bind auch in der Institution
ÈPsychiatrieÇ anzutreffen sei. Da Kliniken mindestens ebenso sehr fr das Per-
sonal wie fr die Patienten ntzlich seien, werde manches als Ègnstig fr die
Patienten verkauftÇ, was den Mitarbeitern oder der Einrichtung ntze. Das gilt
fr Rehabilitationseinrichtungen gleicherma§en! Auch solche Doppelwertigkeit
frdert schizophrenogene Situationen.
Entfliehen in Ver-rcktheit, metaphorische oder neologistische Sprache,
Mi§trauen und Kleben am Wort entgegen einem, fr andere Menschen vllig
ÈklarenÇ Sachzusammenhang - alles dies kann nun ebenso als reaktive Bezie-
81
hungsstrung gedeutet werden, der ein Schizophrener nicht mehr in anderer
Weise entkommen konnte und deren internalisierte Proze§muster bei auch nur
minimalen Initialzndungen ablaufen. Geht man von dieser Hypothese aus, dann
wird Konsequenz im pdagogischen Arbeitsfeld sein:
1. Sich ber den Teilnehmer und seine emotionalen Stressoren informieren!
2. Zweideutige Botschaften -Ironie, Zynismus, Wortspiele, Widersprche- ver-
meiden!
3. Mit kommunikativen Fehldeutungen rechnen und sie nicht rational fehlinter-
pretieren!
4. Authentisch, ehrlich und warmherzig sein!
5. Stndig nach entlastenden Mglichkeiten in der Interaktion suchen!
3.4.3 Lerntheoretischer Ansatz
Die Vertreter der Lerntheorie lehnen die Begriffe der Tiefenpsychologie, des
Unbewu§ten und die daraus folgenden Deutungen und Konstrukte psychopa-
thologischer Strukturen ebenso ab wie die Begriffe ÈKrankheitÇ oder Èkranke
PersnlichkeitÇ. Personen sind aus ihrem Verstndnis nicht krank, sondern sie
reagieren nicht angemessen, weil sie eine passende Reaktion entweder nicht
oder nicht ausreichend gelernt haben (Pervin 1981, 428). Der lerntheoretische
Ansatz kann von seinen lernpsychologischen Grundlegungen und seiner Ent-
wicklungsgeschichte unterteilt werden in (Leyendecker & Sevenig 1983, 328):
1. Reiz- Reaktions- Theorien
Lernen basiert nach diesen Theorien berwiegend auf von au§en gesetzten
Reizen, die mehr oder minder zwangslufig ber Assoziationen Lern- Reak-
tionen bewirken, nach Auffassung ihrer Vertreter, ohne Èeigene kognitive
BeteiligungÇ:
(1) Klassisches Konditionieren: I.P. Pawlow
(2) Operantes Konditionieren: B.F. Skinner
(3) Modell- bzw. Beobachtungs- Lernen: A. Bandura
2. Kognitive Theorien
erklren Lernen als primr kognitives Zusammenwirken von Wahrnehmungs-
und Strukturierungsprozessen.
In der Verhaltenstherapie und Sonderpdagogik bei Verhaltensstrungen
spielt der lerntheoretische Ansatz eine relativ wichtige Rolle. Einen berblick
ber den derzeitigen Stand von lerntheoretischen Anstzen zur Verhaltensmodi-
fikation innerhalb des Unterrichtes geben Petermann (1991; 1994) sowie
Myschker (1993, 176). Recht bekannte Unterrichtskonzeptionen sind die ãKo-
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operative VerhaltensmodifikationÓ von Schley (1989) und der ãDurchstruktu-
rierte KlassenraumÓ von Schumacher (1979). Mller (1991, 49) gibt einen
berblick ber verhaltensmodifikatorische Anstze im Unterricht in USA mit
psychisch gestrten Schlern auf der Basis operanten Konditionierens und Mo-
dellernens.
3.4.3.1 Lerntheorie und Schizophrenie
Zur Krankheitsgenese, zum Erscheinungsbild und zur Therapie von Psychosen,
insbesondere auch der Schizophrenie, gibt es nur wenige Hinweise aus verhal-
tens- bzw. lerntheoretischer Sicht.
I.P. Pawlow (1849-1936) fa§te Schizophrenie als einen durch bermaximale
Stimulation hervorgerufenen chronisch- hypnotischen Zustand auf, der sich in
einer Mdigkeit hherer zentralnervser Zentren niederschlgt (Lehmann 1984,
29). Bei einem zentralen Nervensystem, das erblich oder durch zu starke Stimuli
beeintrchtigt ist, knnen deshalb starke Reize zu paradoxen Reaktionen fhren.
B. F. Skinner (1904- 1990) und die Vertreter des operanten Konditionierens
deuteten abnormes Verhalten als ã...direkte Betonung von Verstrkerkontingen-
zen in der Umgebung, die Verhaltensmuster formen und aufrechterhalten.Ó (Per-
vin 1981, 433) Verhaltensdefizite werden danach durch mangelhafte Verstr-
kungsgeschichte, in der angemessene Sozialfhigkeiten nicht ausreichend be-
rcksichtigt wurden,  erklrt. Eine weitere Ursache wird auch darin gesehen, da§
vorhandene Fhigkeiten nicht positiv verstrkt wurden und es deshalb zu de-
pressivem Verhalten kommt. Schizophrenie basiert nach dieser Hypothese auf
der mangelnder Fhigkeit der Umwelt, lebenswichtige Verhaltensweisen ange-
messen zu verstrken.  Der Schizophrene reagiere nur deshalb auf ungewhnli-
che Reize der Umwelt, weil er zu wenig dafr verstrkt worden sei, auf normale
soziale Reize so zu achten wie andere Leute. Sein mangelndes Augenmerk sei in
Wirklichkeit Aufmerksamkeit fr idiosynkratische Zeichen und seine Gefhls-
armut oder sein Mangel an Gefhlen mangelhaftes Reaktionsvermgen fr so-
ziale Reize. Im aufflligen Benehmen finde der Schizophrene Verstrkung fr
ungewhnliche Glaubensstrukturen, in der Halluzination Verstrkung fr das
Beachten neuer Reize.
Fr C. L. Hull (1884-1952) standen Angstantriebe im Vordergrund (Pervin
1981, 430). Abnormes Verhalten wird danach erlernt, um Angst zu reduzieren.
Schizophrenie beginnt mit einem heftigen Angstzustand, der generalisiert wird;
deswegen werden viele Reize der Umgebung bedrohlich. Dann setzen fr die
Angstreduktion ntzliche Reaktionen ein, auch wenn sie unter rationalen
Aspekten eigentlich irrelevant sind.
A. Bandura (*1925) verstand pathologisches Verhalten als Ergebnis der Be-
obachtung ungeeigneter oder kranker Modelle (Pervin 1984, 435). Ein signifi-
kanter Ausgangsfaktor fr eine pathologische Entwicklung liegt zum Beispiel
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vor, wenn Eltern sich selbst in gewissem Grade als Modelle abnormer Sexualitt
verhielten.
H.J. Eysenck (1916- 1997) verzichtet auf alle Deutungen und Bedeutungen.
Er ã...wendet einfach die universale Methode der Konditionierung auf die Situa-
tion an.Ó (1985, 216) Hinsichtlich Schizophrenie fllt seine Einschtzung zu-
rckhaltend aus. Zwar kritisiert er zu Recht die Tendenz zu vorschneller und
hufig auf unprzisen Symptomen aufbauender Diagnosepraxis (Eysenck & Ey-
senck 1983, 53); zur Genese und Therapie u§ert er sich dagegen nicht.
Pervin (1984, 435) fa§t zusammen, da§ von den ÈLerntheoretikernÇ kein ein-
heitlicher, sondern unterschiedliche Aspekte des Lernprozesses fr pathologi-
sches Verhalten verantwortlich gemacht wrden. Gemeinsam sei ihnen jedoch,
da§:
1. alle den Einflu§ der Umgebungsreize fr Entstehung und Aufrechterhalten
des pathologischen Verhaltens betonen;
2. alle das medizinische zugunsten eines psychologischen Modells verwerfen,
aufgrund dessen der Organismus unerwnschte Reaktionen erlernt habe;
3. alle sich deshalb nicht auf Krankheit, Neurose oder Psychose konzentrieren,
sondern auf die spezifische Reaktion, die zu verndern sei.
Bei der Komplexitt von Lernprozessen und der Vielzahl der Lerntheorien, -
modelle und -strategien (Perrez & Patry 1981, 231) fllt auf, da§ in der Psych-
iatrie, wenn berhaupt Lerntheorien herangezogen werden, berwiegend asso-
ziative Lernparadigmata genannt werden: das klassische Konditionieren nach
Pawlow und das operante Konditionieren nach Skinner (Lehmann 1984, 29;
Rssler & Riecher- Rssler 1994, 4). Selten bzw. erst in jngster Zeit (Schaub &
Bker 1997) werden komplexe Theorien unter Einschlu§ kognitiver Aspekte,
wie Lernen am Modell und soziales Lernen nach Bandura, noch seltener Èhhere
LernformenÇ, wie sie zum Beispiel Gagn (1973) entwickelte -und Stadler
(1996) fr den Lernvorgang bei Hirnverletzten aufgreift- genannt. Ein Grund
knnte darin liegen, da§ seelische Strungen sich vorrangig im Unbewu§ten und
im affektiven Bereich konstituieren, die der Kognition nicht oder nur in geringe-
rem Ma§e zugnglich erscheinen. Wie sich spter beim affektlogischen Modell
(Kapitel 3.6.5) zeigen wird, sind komplexe affektiv- kognitive Lernprozesse je-
doch wahrscheinlich. Zudem dominierten bis vor wenigen Jahren tiefenpsycho-
logische und biologisch- genetische Modelle in der Psychiatrie (Benedetti 1984,
296); Lerntheorien wurden kaum bedacht oder geachtet. Man kann auch der Iro-
nie Eysencks folgen (1985, 215), da§ viele die Erklrung seelischer Problematik
im Sinne Pawlowscher Konditionierung fr erniedrigend, mechanistisch und
entmenschlichend ansehen; sie hielten es lieber mit den tiefgrndigen Bedeu-
tungen, die der Psychoanalyse ihre Wrze gben.
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3.4.3.2 Kognitive und psychoedukative Trainingsprogramme
Die kognitive Wende in der Psychologie (Rssler & Riecher- Rssler 1994, 4),
aber  mehr noch die gegenber allen bisherigen Therapieanstzen resistente Pro-
blematik berdauernder Negativsymptome, wie Affektverflachung, Antriebsst-
rung, sozialer Rckzug und Sprachverarmung, haben dazu gefhrt, da§
lerntheoretische  Trainingsverfahren fr Schizophrene entwickelt wurden (Ro-
der, Brenner, Kienzle & Hodel 1988; Mussgay & Olbrich 1988; Liberman &
Eckman 1989; Liberman, Mueser, Wallace, Jacobs, Eckman & Massel 1990;
Liberman & Wallace 1990; Hodel & Brenner 1997; Roder, Zorn, Brenner 1997).
Mit ihnen sollen basale kognitive und soziale Dysfunktionen beseitigt bzw. re-
duziert werden. Dieser Schritt stellte eine erhebliche Wende in der Psychiatrie
dar.
Abb. 18: Integriertes Psychologisches Trainingsprogramm (Roder, Brenner et al. 1988)
Das Programm von Liberman & Wallace (1990) umfa§t ein breites Spektrum
sozialer Fertigkeiten, die teils in bungen, teils in Hausaufgaben, teils in der
praktischen Anwendung trainiert werden. Das ÓIntegrierte Psychologische Trai-
ningsprogramm fr schizophrene Patienten (IPT)Ó (Brenner, Stramke, Mewes,
Liese & Seeger 1980; Roder, Brenner et al. 1988), siehe Abb. 18, besteht aus
fnf Stufen, die teils einzeln, teils in Gruppen absolviert werden. Es zielt auf
folgende Defizite bzw. Problembereiche:
1. Kognitive  Differenzierung, wenn
•  Aufmerksamkeits-, Wahrnehmungs- und Denkprozesse nicht nach rele-
vanten Merkmalen gesteuert werden;
• die Einordnung in Zusammenhnge gestrt ist;
• Denkschemata nicht flexibel gehandhabt werden und unlogisches Denken
vorliegt;
• wichtig nicht von unwichtig unterschieden werden kann;
• gestrte Merkfhigkeit und
• Begriffsbildungsstrungen vorliegen.
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2. Wahrnehmung wegen
• Strungen der selektiven Wahrnehmung, Reizberflutung;
•  ber- bzw. Unterschtzung rumlicher Dimensionen, die zu sozialem
ber- oder Unterengagement fhren;
• mangelhafter sozialer Kompetenz bzw. sozialem Rollenverhalten und
• Fehlinterpretation sozialer Kontakte.
3. Verbale Kommunikation bezglich
• Sprachverarmung bzw. berproduktiver oder zerfahrener Sprache;
• Daneben- Reden, Verlieren des roten Fadens;
•  unlogischem, grammatisch unkorrektem oder unverstndlichem Satzauf-
bau;
• Neologismen und phonetisch nicht sinn- gesteuerter Wortwahl;
• bizarren, bildhaften Ausdrcken;
•  Ziellosigkeit, Verfehlen des Themas, Festhalten an Themen (Persevera-
tionen);
• Unverstndlichkeit, zwanghaftem Nachsprechen oder Blockade;
• manirierter Redeweise, Selbstbezglichkeit, ÈVersprechernÇ.
4. Soziale Kompetenz,
•  wenn die Interaktion mit anderen hinsichtlich Zuhren, Verstehen und
richtiger affektiver Interpretation gestrt ist;
• um abrupte Themenwechsel zu vermeiden;
• zu lernen Kontakte aufzunehmen und Gesprche zu beginnen;
•  sowie Beziehungen aufzunehmen, um Passivitt, sozialen Rckzug oder
Verwahrlosung zu verhindern.
5. Interpersonelles Problemlsen, um
• Kochfertigkeiten, Sauberkeitsverhalten, Umgang mit Geld zu trainieren;
• Problemstellungen besser erkennen zu lernen;
• relevante Gedchtnisinhalte besser zu reproduzieren
•  und mit ÈZusatzinformationenÇ umzugehen, die dem Schizophrenen im
Gegensatz zum ÈGesundenÇ die Lsungen eher erschweren (verminderte
Kanalkapazitt).
Beim IPT werden Rollenspiele, Videoaufnahmen und ebenfalls bungen in
der Realitt eingesetzt. Interessant, auch als Hinweis auf die Beeinflu§barkeit
des affektiven Systems durch Lernvorgnge, ist die Weiterentwicklung des IPT
zur Bewltigung ãmaladaptiver EmotionenÓ (Hodel & Brenner 1996a,b).
Eine weitere ÈlerntheoretischeÇ Anwendung stellen psychoedukative Trai-
ningsprogramme (Wienberg 1995) dar. Nur mit Wortspielen wird die fr man-
che nach wie vor schwierige Beziehung von education (Lernen), treatment (Be-
handlung) und rehabilitation (Eingliederung) als Tre- Ed- Retation (Hornung &
Buchkremer 1992, 205) aufgelst. Edukative Inhalte sind aus lerntheoretischer
Sicht
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1. Wissensvermittlung ber die Krankheit,
2. kognitive Neuorientierung,
3. Modell- Lernen zur emotionalen Entlastung und
4. Verhaltensmodifikation.
Durch Informationen und Vermittlung von Wissen bei den Kranken und ihren
Angehrigen sollen ngste abgebaut und ein rationalerer Umgang mit der
Krankheit gefrdert werden: 1. und 2. Gruppenangebote frdern interaktionale
Prozesse: 3. und 4. Die Therapieziele beziehen sich auf die Verbesserung fami-
lirer Kommunikationsstile: 3., auf Copingstrategien und Verbesserung der
Stre§verarbeitung: 2. und 4. sowie auf Strkung des sozialen Netzes, Optimie-
rung von Problemlsefhigkeiten:2. und 4., nicht zuletzt auf einen selbstndigen
und akzeptierten Umgang mit Neuroleptika (Hornung & Buchkremer 1992,
207). Die Trainingsma§nahmen finden teils in der Klinik, teils zuhause, teils in
begleitenden externen Gruppen statt, so da§ Chancen bestehen, gegenber kli-
nisch- stationren Behandlungen reale Lernbedingungen zu finden.
3.4.3.3 Pdagogische Schlu§folgerungen
Fr das Lernen mit Schizophrenen lassen sich aus den lerntheoretischen Anst-
zen im Rahmen der Psychiatrie nur wenige bertragbare Erkenntnisse ziehen.
Zwar ist es ein Fortschritt, da§ die Psychiatrie lerntheoretisch begrndeten Pro-
grammen nicht mehr ablehnend gegenbersteht. Lernpsychologisch und metho-
disch basieren diese jedoch auf relativ schlichten Modellvorstellungen von Ler-
nen. Zudem sind die Trainingspakete relativ isolierte bungen ohne konkreten
Lebensbezug. Sie mgen objektiv bedeutsam sein, inwieweit sie auch fr den
einzelnen Patienten subjektive Relevanz bekommen, die als Motivationsgrundla-
ge wichtig wre, steht dahin. Die Vermittlung und das Einben isolierter Aufga-
ben ist pdagogisch fragwrdig; im Hinblick auf eine Evaluation sind dagegen
exakt abgegrenzte Trainingsschritte (Mussgay & Olbrich 1988) gnstig. Ein
Training von Einzelfertigkeiten ohne anwendungsbezogenen Gesamtzusam-
menhang mag als erster therapeutischer Schritt in einer Klinik angemessen sein,
fr einen nachhaltigen Lerneffekt nicht. Der berdauernde Lernerfolg ist -wie
auch die Diskussion in der Pdagogik (Aebli 1991, 331) zur ÈTeilschritt- Me-
thodeÇ versus ÈGanzheits- MethodeÇ zeigt (und wie Mussgay & Olbrich [1988,
350] oder Wienberg [1995, 147] besttigen, aber anders interpretieren) jeden-
falls geringer als erwartet. Als Alternative wre eine Einbindung derartiger ko-
gnitiver und sozialer Trainingselemente in berufliche Frderprogramme zu
berlegen.
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Zusammenfassend kann man festhalten:
1. Lernen und Trainieren in defizitr entwickelten Kompetenzbereichen ist bei
Schizophrenen zielfhrend und zur Psychotherapie nicht kontraindiziert.
2. Ansatzpunkte ergeben sich aus der Minus- Symptomatik.
3. Ob Anstze aus der Pdagogik der Verhaltensgestrten, etwa Verhaltensmo-
difikation, bei Psychosen angemessen und frderlich sind: z.B. therapeuti-
sche Vertrge, um unerwnschtes Verhalten (Zu- spt- Kommen; Kontakt-
probleme) abzubauen, ist nicht bekannt. Voraussetzung fr derartige Verhal-
tensnderungen wre ja nicht nur die Bereitschaft, sondern die Fhigkeit da-
zu. Sie l§t sich entwickeln, aber bei Schizophrenen selten voraussetzen.
4. Werden soziale und kommunikative Therapieziele nicht isoliert vermittelt,
sondern in reale berufliche Lern- und Arbeitssituationen eingebettet (Brater
et al. 1986), sind Motivation und berdauernder Lerneffekt nach den bisheri-
gen Erfahrungen im RKL stabiler. Dieser Ansatz wird in den Kapiteln 5.3.2,
6.2.1 und 6.3.4 angesprochen.
3.4.4 Soziologischer und antipsychiatrischer Ansatz
3.4.4.1 Zum Begriff
Soziologische oder soziogenetische Anstze konzentrieren sich auf umweltbe-
dingte Faktoren, die mit der Entstehung von Schizophrenie korrelieren. Als Pro-
blembereiche gelten dabei (Berndt 1972):
• Die Zugehrigkeit zu benachteiligten Gruppen,
• familire Kommunikationsstile,
• Isolierung und
• Vernderungen des sozialen Status.
Empirische Hufungen in Untersuchungen der siebziger Jahre wurden so in-
terpretiert, da§ Geisteskrankheiten und soziale Schichtung miteinander korre-
lierten. Darauf bezieht sich Winkels (1991, 153) Hypothese, Schizophrenie ba-
siere berwiegend auf gestrten familiren Kommunikationsprozessen. Diese
seinerzeit weit verbreiteten Genese- Hypothesen lassen sich heute nicht mehr
aufrechterhalten.  Schon 1972 wiesen Berndt (468) und 1982 Ciompi (234) auf
die wechselseitige Abhngigkeit gesellschaftlicher und familirer System-
Gleichgewichtszustnde hin, weshalb eine etwaige Hufung der Schizophrenie
bei sozial benachteiligten  Schichten auch aus Belastungen des familiren Sy-
stems durch gesellschaftliche Au§eneinflsse bewirkt sein knne. Lehmann
(1980, 29) erklrt das Phnomen, da§ signifikant mehr psychisch Kranke in so-
zialen Brennpunkten leben, mit der Verschiebungshypothese: solche Stadtteile
haben gr§ere Anziehung fr Benachteiligte. Drner (1990, 204) vermutet, da§
Schizophrene aus Èoberen SchichtenÇ weniger hufig in die normale Psychiatrie
kmen, weil sie individuelle Bewltigungsstrategien finden. Olbrich (1990) be-
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grndet ausfhrlich die -auch wegen der geringen Zahl untersuchter Familien-
statistischen Schwchen der Theorie von der Bedingtheit der Schizophrenie auf-
grund pathologischer Familienstrukturen. Auf die zusammenfassende Wertung
von Hfner (1995, 1), der ihre Wirkung als unverantwortlich fr die Familien
bezeichnete, wurde schon hingewiesen. Von einer gesicherten Theorie kann also
nicht die Rede sein!
Antipsychiatrische Modelle negieren individuelle Ursachen von Schizophre-
nie und unterscheiden drei Thesen (Lehmann 1980, 29):
1. Das Etikettierungsmodell: von der Norm abweichendes, nicht akzeptiertes Verhal-
ten wird als ÈverrcktÇ gekennzeichnet.
2. Das Mythosmodell: Der Begriff Schizophrenie wird als Mythos oder Metapher der
Diffamierung mi§braucht, um Macht auszuben (Finzen 1996, 26).
3.  Das Modell der Entwicklungskrise: Schizophrenie wird als Reaktion auf einen
durch die Umwelt bedingten unertrglichen sozialen Zustand verstanden.
Winkel (1991, 155) erlutert den Ansatz:
ãFr die kritische Psychiatrie liegen die primren Krankheitsursachen nicht im Indivi-
duum (allenfalls in der individuellen Ansprechbarkeit), sondern in den gestrten
Kommunikationsbeziehungen einer bestimmten Ehe, Familie oder Berufsgruppe; in
den Zwangsstrukturen von Institutionen und Apparaturen; in den Rollenkonflikten und
Herrschaftsmechanismen; in den gesellschaftlichen Absurditten, den zerbrochenen
Interaktionsformen oder den psychodynamischen Konflikten. Von daher betonen An-
tipsychiater -wie D. Cooper (1971) -, da§ es im Grunde keine Geisteskrankheit gibt,
bei der die Verrcktheit in einer Person liegt, sondern nur verrckte Bezugssysteme,
die einen Menschen in die bekannten Psychosen und Neurosen fliehen oder taumeln
lassen.Ó
hnliche gesellschaftskritische Vorstellungen drften die Mitglieder des ÈSo-
zialistischen PatientenkollektivsÇ in Heidelberg, ein Vorlufer der RAF (Rote
Armee Fraktion) Ende der 60er Jahre, gehabt haben, als sie ihren Slogan:
ÓMacht kaputt, was Euch kaputt macht!Ó propagierten (Richter 1972, 329).
3.4.4.2 Der Wahn im Wandel der Zeit
Anhand eines geschichtlichen Rckblicks ber Schuldzuweisungen bei Wahner-
krankungen l§t sich eine beklemmende Seite der Lebensprobleme Schizophre-
ner aufzeigen. Auffllig bei dieser Rckschau ber die zeitbedingten pathogene-
tischen Ursachenzuordnungen ist, da§ diese immer zwischen subjektiver
ÈSchuldÇ des Betroffenen und der direkten Umwelt, meist seiner Familie, oszil-
lieren. Whrend bei anderen Erkrankungen danach gefragt wird, was die Krank-
heitsursache sei, konzentriert sich bei seelischen Erkrankungen die Problemsicht
darauf, wer verantwortlich, wer ÈschuldÇ ist (Ludewig 1992, 81; Simon 1993,
17; Finzen 1996).
Fr die polytheistischen Naturreligionen (z.B. keltische, afrikanische, indiani-
sche oder griechische) waren Wahn und Halluzination ein Zustand besonderer
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Verbindung zu Gttern, der gezielt mittels Rauschmitteln als Ekstase herbeige-
fhrt wurde (Drewermann 1991, 48; Friedell 1981, 84). Den Griechen galt der
Wahn nicht von vornherein als pathologisch. Sokrates (470-399 v.Chr.) war der
Ansicht, er ãbringe die kostbarsten GterÓ.  Wahn und Wahrsagen sah man auf
einer Linie, er galt auch als Heilmittel gegen Krankheiten. Fr Cicero (106-43
v.Chr.) lag die Verbindung von Wahnsinn und Krankheit nahe, obgleich er den
Wahn auch als ãEigenschaft der TorenÓ und als ãMerkmal der LeidenschaftenÓ
verstand (Pauleikhoff 1983a, 37). Mller schreibt aber schon rzten um Hippo-
krates (460-377 v. Chr.) ein Èbiologisch- seelisches KrankheitsverstndnisÇ fr
das zu, was wir heute als Schizophrenie bezeichnen (1997, 1).
Abb. 19: Schuldzuweisungen bei Schizophrenie im Laufe der Zeit
Fr Judentum und mittelalterliches Christentum waren die Beziehungen zum
monotheistischen Gott vertikal- persnlich (Weischedel 1983, 70). Demzufolge
lag nahe, Wahn und Verrcktheit als Strung dieser direkten Verbindung zu be-
greifen, deren Ursache nicht bei Gott liegen konnte, sondern beim betroffenen
Menschen und seiner Schuld. Thomas von Aquin empfand den Wahn als ÈAu-
§er- sich- SeinÇ (Pauleikhoff 1983a , 235). Das von Augustinus formulierte ÈB-
se in der WeltÇ, das Dmonische, den Teufel,  projizierten nachfolgende Gene-
rationen auf Au§enseiter der Gesellschaft (Mller 1997, 2). Ein so aufgebautes
Stigma der Schuld (Drewermann 1992, 361 zu Mt. 4.23-25) wurde zum gesell-
schaftlichen Aus. Einen negativen Gipfel erreichte der Umgang mit dem
ÈWahnhaftenÇ in der Hexenverfolgung, die merkwrdigerweise nicht im Èfin-
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steren MittelalterÇ ihren Hhepunkt erreichte, sondern im 17./18. Jh., dem Èauf-
geklrten ZeitalterÇ, zu Zeiten Keplers und Newtons. Parallel zum geistigen und
naturwissenschaftlichen Aufbruch, der Mystik des Mittelalters zu entfliehen, die
menschliche Individualitt und eigene Entscheidungs- und Gestaltungskraft zu
entdecken, entwickelten sich religise Erweckungs- und Erneuerungsbewegun-
gen und berspannte Schuld- und Shnerituale. Dazu passen die vielen Kir-
chenlieder mit schauerlichen, ÈblutigenÇ Inhalten, die in dieser Zeit gedichtet
wurden (Ev. Landeskirche 1995, 893). Wenn sich in diesem Klima Hexenver-
folgungen und -verbrennungen wie eine Lawine (Becker & Minsel 1982, 26;
Fandrey 1990; Mller 1991, 79; Winkel 1991, 150) verbreiteten, dann kann dies
als Ausdruck unbewltigter Angst vor eigener Schuld und ihrer Projektion auf
andere, auf ÈIrr- oder bersinnigeÇ gedeutet werden. Wie sich eine Dynamik
kollektiven Verfolgungswahns  (Richter 1992, 162) aufbaut, l§t sich zum Bei-
spiel dem ÈHexenhammerÇ (Heinrich Kramer [Institoris], Nrnberg 1491) oder
Szczypiorskis Roman: Eine Messe fr die Stadt Arras nachempfinden. Selbst ein
so namhafter Jesuit wie der Kirchenlied- Dichter Friedrich Spee von Langenfeld
(1591-1635), konnte seinerzeit mit seiner juristischen Schrift cautio criminalis
nur anonym gegen diesen Massenwahn anschreiben (Jerouschek 1995). Das be-
legt, wie Wahn -ebenso wie im 3. Reich- zu bestimmten Zeiten und in dafr
empfnglichen Gesellschaften zur  ÈNormalittÇ werden kann. Pauleikhoff
(1983a, 380-383) wertet: ãEine nicht geringe Zahl der als Hexen und Besessene
verkannten Menschen waren melancholisch oder geisteskrank.Ó Und: ãAlle Gei-
steskranke wurden als Besessene verkannt.Ó
Der Positivismus des 19. Jahrhunderts konnte Wahn konsequent nur natur-
wissenschaftlich als Èbiologischen DefektÇ oder als ÈHolzweg der EvolutionÇ
verstehen. Drner (1990, 206) interpretiert diesen Schritt als ãMedizinisierung
der Sozialen FrageÓ. Whrend fr Kant, Hegel und Schelling psychisch Kranke
noch zum Alltag gehrten, weil ihr philosophischer Ansatz von einem einheitli-
chen Menschenbild ausgegangen sei, habe sich dieses jetzt differenziert und das
Meinungsbild freigesetzt: ãGeisteskrankheiten sind GehirnkrankheitenÓ. Aus
dieser Hypothese ist auch die medizinische Schlu§folgerung von der ÈHeilbar-
keitÇ, notwendigerweise damit auch der ÈUnheilbarkeitÇ eines Restes erwach-
sen. Seitdem gibt es nach Drners Interpretation die These von den Èchroni-
schen psychischen ErkrankungenÇ. Da diese den aufgeklrten Zielvorstellungen,
prinzipiell alles medizinisch und technisch beherrschen zu knnen, nicht ent-
sprachen, ist Ende des 19. Jh. die nchste Hypothese erwachsen: ãGeisteskrank-
heiten sind auch ErbkrankheitenÓ.
Freud und die Psychoanalyse sind zwar nicht direkt naturwissenschaftlich,
aber zutiefst materialistisch und anti- metaphysisch orientiert (Schmitt 1983,
45). Wahn konnte demnach nur defekter psychischer Konstitution (Anlagebe-
dingtheit) oder frhesten Kindheitstraumata und -konflikten (Umweltbedingt-
heit) zugeschrieben werden, wenn religise oder metaphysische Deutungen ob-
solet wurden.
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Da§ die Nationalsozialisten die ÈErbtheorieÇ wieder aufgriffen und die Ge-
sellschaft von ÈMinderwertigemÇ zu reinigenÇ suchten, empfanden damals auch
namhafte rzte nicht als verwerflich (Drner 1990, 210; Fandrey 1990, 185).
Auch hierbei spielten Prozesse der Projektion eigenen Gr§en- und Ohn-
machtswahns auf Au§enseiter die entscheidende Rolle, wobei der Nhrboden
durch NS- Erziehung und Propaganda massiv vorbereitet war. Mit Ègutem Ge-
wissenÇ wurde zugunsten der perversen ÈEthik einer bergeordneten Volksge-
sundheitÇ die Unmenschlichkeit des Massenmordes an u.a. ber 100.000 see-
lisch und geistig Kranken perfektioniert (Kaminer 1997; Richter 1997).
Sptestens mit der È68er- ReformbewegungÇ schlug das ffentliche Mei-
nungs- Pendel nach der anderen Seite aus. An die Stelle der Anlage- Bedingtheit
tritt nun die Verantwortung der Umwelt, der Eltern, insbesondere der Mtter
(Finzen 1996, 35). Weil die Belege fr eine biologische Herleitung des Wahns
nicht ausreichten und nicht in das Zeitbild pa§ten, wurde die Familie, die Mut-
ter, das Milieu ÈschizophrenogenÇ definiert (Wing 1987, 328) und einseitig fr
das ganze Elend verantwortlich gemacht. Olbrich referiert die Schwachstellen
dieser Hypothesen und die vielfach publizierte Kritik (1990, 12). Obwohl  die
Thesen wissenschaftlich nicht haltbar seien (Ciompi 1982, 220; Finzen 1996,
42),  halte sich ihr Mythos hartnckig - auch in Kreisen der Psychiatrie und Psy-
chotherapie, vor allem in ihren familientherapeutischen Zweigen: Angefangen
bei Frieda Fromm- Reichmann, die den Begriff Èschizophrenogene MutterÇ ge-
prgt habe, ber Theodore Lidz, der die Èeheliche AsymmetrieÇ und die Èeheli-
che SpaltungÇ fr die Schizophrenie der Kinder verantwortlich mache, zu Helm
Stierlin, der die Mtter als ãunerbittliche FolterknechteÓ und ãdramatisierende,
frigide HysterikerinnenÓ bezeichne und die Vter als ãberkontrollierte Zwang-
stypenÓ oder ãsexuelle KrppelÓ sehe. Selbst Maria Selvini- Palazoli, Pionierin
der Familientherapie, finde in der Familie eine ãwahre Fundgrube an Pathoge-
nittÓ. Auch die Mannheimer Arbeits- und Organisationspsychologen Walter
Bungard, Dieter Reihl und Andreas Schubert stellen den Schizophrenen als Op-
fer einer pathologischen Familien- quilibration dar (Finzen 1996, 44-46).
Zusammenfassend drngt sich aus diesem kurzen historischen Streifzug die
beunruhigende Frage auf, ob nicht vor allem deshalb immer wieder individuelle
und familire ÈSchuldzuweisungenÇ dominieren, weil latente, diffuse eigene
ngste vor dem Unerklrlichen, Unfa§baren und Unbeeinflu§baren in einer ra-
tional scheinbar geklrten Welt nur durch Methoden Ègesellschaftlicher Ab-
spaltung und ProjektionÇ aufgelst werden knnen. Eigener Irrationalitt und
Wahnhaftigkeit wird ein rationalisierender Sinn unterlegt, mit dem die Verant-
wortung Andersartigen zugewiesen wird (Mitscherlich & Mitscherlich 1990).
hnliche Mechanismen drften fr die Massierung Èrechts verbrmterÇ Jugend-
gewalt gegenber ÈZeckenÇ, ÈKanakenÇ und ÈSpastisÇ verantwortlich sein.
Kennzeichnend dafr ist das Zitat von Finzen (1996, 68) aus dem Buch von Su-
san Sonntag:
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1.ÒEs scheint so, als brauchten alle Gesellschaften eine Krankheit, die sie mit dem B-
sen identifizieren und ihren ÔOpfernÕ als Schande anlasten knnten.Ó
2.ÓDer Kontakt mit jemandem, der von einer als mysterises bel betrachteten Krank-
heit befallen ist, gilt unvermeidlich als Vergehen oder als Tabuverletzung, schon den
blo§en Namen  solcher Krankheiten wird magische Kraft zugeschrieben.Ó
3.4.4.3 Pdagogische Schlu§folgerungen
Der Pdagoge, der sich Rat und Hilfe von psychiatrischen Theorien erhofft, wird
bei dieser Spannweite der Meinungen, ihrer Abhngigkeit von Zeitgeist und
Wertvorstellungen sowie bei Reflexion der teils unbarmherigen Schwarz- Wei§-
Darstellungen erhebliche Zweifel an der ÈWertfreiheitÇ solcher Èwissenschaftli-
chen TheorienÇ entwickeln. Wenn sich die kritische Diskussion letztlich als
ÈSchwarzer- Peter- SpielÇ darstellt, ist niemandem geholfen, am wenigsten dem
ÈOpferÇ, das seine Familie und seine Lebensgeschichte nicht wie einen alten
Hut ablegen kann. Wie engagiert und mit wieviel schriftstellerischem Geschick
auch Winkel (1991) Pdagogen das Problem seelischer Erkrankungen nahe-
bringt; vor allem an seinem Kapitel  ber ãDie psychotisch gestrte FamilieÓ
(ebd. 201) ist deutliche Kritik angebracht. Es macht zwar die komplizierten
kommunikativen und emotionalen Verwicklungen verstndlich, konstruktive
und fr die Beteiligten akzeptable Lsungen lassen sich jedoch durch ÈDemas-
kierungÇ familirer Konstellationen nicht entwickeln. Sie sind nicht ÈwertfreiÇ
abgeleitet, sondern liegen auf einer Linie mit der von Winkel (1981, 1982) favo-
risierten kommunikativen Didaktik und ihren gesellschaftspolitischen Implikati-
onen. Kritisch u§ert sich Olbrich (1990, 14) zu den soziologischen Theorien
der Schizophreniegenese:  die Validierungen fehlten! Es sei nicht erklrt wor-
den, warum nicht alle Kinder einer Familie psychisch erkrankten. Ebenso wenig
sei untersucht worden, ob sich der gleiche ÈpathologischeÇ Kommunikationsstil
nicht auch in Familien mit gesunden Kindern finde. Letztlich bleibe der Ver-
dacht, da§ die Wahrnehmung fr bestimmte Phnomene durch die jeweilige
wissenschaftliche Ausgangshypothese eingeschrnkt blieb. Das l§t sich kurz in
die Formel packen: man fand, was man suchte!
Natrlich spielen familire Spannungen und Kommunikationsstile eine wich-
tige Rolle im Krankheitsgeschehen, wie noch in Kapitel 3.6.3 unter den Stich-
worten ÈExpressed EmotionÇ und ÈStre§Ç zu zeigen sein wird. Psychoedukative
Programme drften (Bser & Buchkremer 1996) aber nur dort mit Angehrigen
durchfhrbar sein, wo Schuldzuweisungen und Stigmatisierungen vermieden
werden.
Der Pdagoge in der Rehabilitation wird sich an dieser Stelle selbstkritisch
fragen mssen, ob er im Alltag, vor allem beim Durchlesen vieler Akten und
Lebensgeschichten, nicht selbst auch immer wieder dazu neigt, ÈPartei zu er-
greifenÇ und ÈVerantwortlicheÇ zu suchen, um die eigene Spannung oder Hilf-
losigkeit durch vorschnelle Erklrungszusammenhnge abzubauen. Dieses Mu-
ster setzt sich innerhalb eines Teams fort. Wo es Verantwortliche fr die Entste-
hung der Krankheit gibt, da finden sich auch solche fr die ÈHeilungÇ oder eine
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etwaige ÈVerschlechterungÇ; der seelisch Kranke gert unmerklich aus dem
Mittelpunkt ÈzugunstenÇ einer Diskussion, wer den richtigen Ansatz habe.
Beispiel 8: Um wen geht es?
In den Anfangsjahren betreuten wir in der Berufstherapie im RKL ein etwa 17jhriges,
autistisches Mdchen, das aus einem Ègestrten FamilienmilieuÇ stammte. Therapeu-
tisch konnten wir nicht sehr viel anbieten. Uns stellte sich das Problem, wie die Pati-
entin leben und arbeiten sollte. An sich waren die Eltern davon ausgegangen, da§ es
irgendwo eine passende Arbeit finden und in einem Mdchenheim wohnen knnte.
Nachdem wir kein internes Trainingsangebot (au§er Nhen) fr das Mdchen fanden,
kam der Arbeitsamtsarzt auf die Idee, mit dem Mdchen und mir verschiedene Textil-
betriebe zu besuchen, um direkt vor Ort auszuprobieren, ob es einen der Arbeitspltze
akzeptieren wrde. Das ganze Unternehmen war recht schwierig, weil das Mdchen
nicht sprach und sehr gro§e ngste hatte. Wir besuchten mehrere Fabrikbetriebe, in
denen industriell in gro§en Slen im Akkord genht wurde. Das Mdchen hatte massi-
ve ngste, berhaupt die Fertigungshallen zu betreten. Nach etwa vier fehlgeschlage-
nen Versuchen fiel dem Arzt noch ein kleiner Betrieb ein, den wir abends besuchten.
Einige mtterliche Frauen kmmerten sich liebenswrdig und spontan um unsere Pati-
entin, woraufhin diese Èanbi§Ç. Nach einem kurzen, positiven Arbeitsversuch  kam es
aber zu keiner Vermittlung, weil die neue Sozialarbeiterin sich bergangen fhlte. Sie
berschttete den Arzt und mich mit Vorwrfen, die Arbeit sei inhuman, es sei gerade-
zu grotesk, ein psychisch gestrtes Mdchen in einen solchen Betrieb vermitteln zu
wollen: es handelte sich um eine Sargtischlerei mit Wschenherei, was die Patienten
berhaupt nicht berhrte. Die Sozialarbeiterin zog die Eltern auf ihre Seite, die vorher
eher den Eindruck hinterlie§en, das Mdchen am liebsten mglichst schnell loszuwer-
den. Es gab eine sinnlose, kontraproduktive Auseinandersetzung, die Eltern brachen
die Behandlung ab, und wir verloren die Patientin aus dem Auge.
3.5 Zwischenbilanz: Viele Erklrungsmodelle -  wenig Klrung
Trotz der Vielzahl der Modelle und Behandlungsanstze ist die Frage nach der
Krankheitsgenese der Schizophrenie ungeklrt  (Finzen 1996, 17; Hfner 1995).
Manches Erklrungsmodell verliert viel von seiner berzeugungskraft, wenn
man es mit der seit ber 100 Jahren ziemlich konstanten Inzidenzrate ber alle
Therapieanstze, Kulturkreise, Familienstrukturen und Lnder hinweg konfron-
tiert (Hfner 1995). Die referierten monistischen Erklrungsversuche fr Schi-
zophrenie mnden letztlich in die Wahl zwischen zwei  beln: einem biolo-
gisch- genetischen und einem umwelt-, insbesondere familir- bedingten Krank-
heits- Determinismus. In Verbindung mit der Hypothese eines unheilbaren,
chronischen Verlaufs werden diese linear- kausalen Alternativen zu Sackgassen.
Viel Raum zum Handeln bleibt aus dieser Sicht nicht, nur fr das Mildern von
Symptomen. Die Frage nach einer Entwicklung erscheint verfehlt, soziale und
berufliche (Re-)Integration sinnlos, pdagogische Aktivitt Aktionismus.
Doch bleibt zu bedenken, da§ eine solche Sichtweise selbst nur ein Konstrukt
heutigen Zeitgeistes ist! Rehabilitation mit seelisch Behinderten vollzieht sich
nicht in  einer wertfreien Zone, sondern im Kontext der Wertvorstellungen, des
Denkens, Fhlens und Handelns der Beteiligten: der Familien, Therapeuten,
Lehrer, Institutionen, Geldgeber und der Politik. Soweit seelisch Behinderten ei-
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gene Anstrengungen, ein relativ normales Leben zu fhren mglich sind, treffen
diese auf das Meinungs- und Erwartungsbild ihrer Umgebung, vor allem auch
auf die nicht verbalisierten Fremdeinschtzungen ihrer Zukunft. Es gibt also
auch hier einen Èheimlichen LehrplanÇ, dessen Wirkung besonders durchschla-
gend sein drfte, weil schizophren Erkrankte au§erordentlich sensible Sensoren
fr affektive Unklarheiten und Widersprche entwickeln. Man kann das in die
Metapher kleiden: Schizophrene ahnen Konflikte, die erst in drei Tagen entste-
hen!
Abb. 20: TZI- Dreieck (Quitmann 1985, 187)
Diese Abhngigkeiten werden durch das TZI- Dreieck (Abb. 20) aus der the-
menzentrierten Interaktion nach R. Cohn (Quitmann 1985) deutlich. ES umfa§t
die inhaltliche Seite der Rehabilitation, das etwaige Ausbildungsziel, den for-
malen, finanziellen und rechtlichen Rahmen. ICH meint die mit seelisch behin-
derten Erwachsenen arbeitenden Mitarbeiter, DU den Betroffenen selbst, und
mit GLOBE lie§e sich die Ègeistige und emotionale UmgebungÇ charakterisie-
ren. Entwicklung bedeutet hier immer zugleich gegenseitige Beeinflussung.
Nicht nur das sichtbare Handeln und Sprechen, sondern auch Denken und Fh-
len wirken sich in diesem interdependenten Beziehungssystem aus. In diesem
Zusammenhang mu§ die Wirkung pessimistischer Erwartungen und geringen
persnlichen Engagements mancher Mitarbeiter in der Rehabilitation bei schi-
zophren Erkrankten kritisch bedacht werden, besonders in Zeiten ungnstiger
Arbeitsmarktbedingungen; deren Bedrfnisse nach eindrucksvollen Erfolgser-
lebnissen werden bei dieser Klientel selten befriedigt.
H.-E. Richter (1992, 43) zeigt, wie ein Teil der jungen Generation, berwie-
gend auf Durchsetzung ihrer persnlichen und egoistischen Interessen bedacht,
zugleich die ÈElterngenerationÇ fr alles verantwortlich macht, was ihr im Le-
ben abgeht. Der Mi§erfolg wird externalisiert. Das erklrt das glubige Festhal-
ten an dem Mythos, Èman selbst knne nichts tunÇ. Ein unterentwickeltes per-
snliches Verantwortungsgefhl und mangelhafte Zivilcourage, sich in schlech-
DUICH
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ten Zeiten fr Schwchere besonders zu exponieren, Rckschlge durchzuhalten
und sich nicht zugunsten inhumaner Prinzipien der ÈArbeitsmarkt- AusleseÇ
zeitgeist- konform einspannen zu lassen, kann man dann wie Safranski (1993,
196) deuten:
ÓGerade in der Moderne, in der das Freiheitsverlangen  so mchtig geworden ist, be-
treibt das herrschende Denken hintenherum eine Freiheitsberaubung im gro§en Stil.
Das Bewu§tsein, das Freiheit will, scheint so genau wie nie zuvor darber Bescheid zu
wissen, von welchen gesellschaftlichen, natrlichen, psychologischen Ursachen das
vermeintlich freie, spontane Handeln bestimmt wird. Unter wissenschaftlicher Per-
spektive sind wir nichts anderes als soziale Rollen, konomische Charaktermasken, die
statistischen Kalklen, Triebprozessen und biologischen Verhaltensschemata unter-
worfen sind. Solche Wahrnehmungen aber bleiben keine Spezialitt der Wissenschaf-
ten, sondern dringen ins Alltagsbewu§tsein vor, mit dem Ergebnis, da§ man Verant-
wortung fr sein Handeln vor sich selbst abwlzen kann: die Gesellschaft, meine frhe
Kindheit, meine Natur etcetera sind schuld. Nicht ich. Offenbar aber bersteigt das
Freiheitsverlangen den Mut und die Fhigkeit, Verantwortung fr seine Freiheit zu
bernehmen. Man will die Freiheit, alles mgliche zu tun, freie Bahn fr die Bedrf-
nisbefriedigung, aber wenn es schlecht luft, wenn es gilt, Folgelasten zu tragen, dann
hat die diskursive Freiheitsberaubung ihre gro§e Stunde: Man kann erklren, da§ es hat
so kommen mssen, und ist die Verantwortung los. Man kann das nachtrgliche Erkl-
ren- Knnen sogar schon an den Beginn einer Handlung setzen im Sinne eine prven-
tiven Absolution fr den schlechten Fall. Man antizipiert ihn und bereitet sich schon
darauf vor >es nicht gewesen zu sein<. Ó
Die finanziellen und sozialpolitischen Einschrnkungen, die geringere ffent-
liche Akzeptanz fr Frderma§nahmen, der Abbau in den Reha- Einrichtungen,
ohne Zweifel Verschlechterungen der Bedingungen, fhren oftmals leider nicht
zur um so dringenderen Intensivierung des persnlichen Engagements. So un-
terbleibt die notwendige offene und realistische Diskussion der Probleme und
ihrer, wenn auch eingeschrnkten Lsungsmglichkeiten mit den Teilnehmern,
die damit schlichtweg allein gelassen werden. Statt dessen trifft man bei man-
chen Mitarbeitern auf eine allseits verstrkte Larmoyanz, auf Gleichgltigkeit,
Hoffnungslosigkeit und Gefhle des ÈAusgeliefert- SeinsÇ, was in unheilvoller
Wirkung Irrationalitt und affektive Vulnerabilitt bei schizophrenen Teilneh-
mern verstrkt.
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3.6 Komplexe, multifaktorielle Modelle
Die folgenden multifaktoriellen Modelle sind nicht nebeneinander oder konkur-
rierend zu verstehen, sondern bauen aufeinander auf. Das sozialpsychiatrische
Konzept ist offen fr viele Erklrungsmodelle, aber mehr an der Vernderung
der sozialen und therapeutischen Bedingungen interessiert. Der systemtheoreti-
sche Ansatz liefert die Basis des Verstndnisses fr die regelkreishaften Ablufe
im Menschen und seiner Umwelt, die Vulnerabilittshypothese und das saluto-
genetische Konzept  begrnden Rckkoppelungsmechanismen. Der affektlogi-
sche Ansatz fa§t alle vorherigen zusammen; seine therapeutischen Schlu§folge-
rungen fordern dazu heraus, methodisch analoge pdagogische Mglichkeiten
auf ihre Brauchbarkeit im Zusammenhang mit seelischen Strungen zu untersu-
chen.
3.6.1 Sozialpsychiatrisches Konzept
ãWas ist Sozialpsychiatrie?Ó Diese Frage stellen sich nicht nur Psychiater in ei-
nem bersichtsband (Finzen & Hoffmann- Richter 1995), sie stellt sich auch im
RKL und BBRZ, trotz oder gerade wegen ber 25jhriger Zusammenarbeit mit
einer sozialpsychiatrischen Abteilung. Bisher war die Antwort: Sozialpsychiatrie
bezieht das soziale Umfeld eines Patienten mit in die Behandlung ein. Unter die-
ser Definition fanden psycho- und familientherapeutische sowie beruflich reha-
bilitative Anstze mit gemeindenaher Betreuung in einem Èsozialen NetzÇ zu-
sammen. Seit einigen Jahren sind das RKL und das BBRZ mit anderen Einrich-
tungen in der Region (Kliniken, niedergelassene Psychiater, Werkstatt fr Be-
hinderte, psychosoziale Dienste) zusammen mit Selbsthilfegruppen in einem
ÈKarlsruher IntegrationsvereinÇ engagiert (Seyfried, Bhler & Gmelin 1994,
150).
Die intensive Beschftigung mit den referierten Behandlungs- und Genese-
konzepten und die kritische Rckschau auf die eigene praktische Arbeit (Kap.
2.2) zeigen jedoch, da§ auch im RKL ein klares therapeutisches und methodi-
sches Profil fehlt. Hat Sozialpsychiatrie berhaupt einen eindeutigen Ansatz?
Drner, fhrender Vertreter der Sozialpsychiatrie und Mitbegrnder des
ÈMannheimer KreisesÇ, erlutert sie wie folgt (1995, 86):
ÓSie basiert auf der Interaktion in Gruppenprozessen, im psychotherapeutischen, so-
ziotherapeutischen, pdagogischen und arbeitstherapeutischen Rahmen. Dabei verbie-
tet es diese Praxis, theoretische Prioritten etwa zwischen psychoanalytischen und
lerntheoretischen Begriffen aufzustellen. Entscheidend ist es, sowohl sogenanntes
krankes wie gesundes Verhalten, sowohl das Verhalten innerhalb wie au§erhalb der
Behandlungseinrichtung, sowohl die soziale Realitt derselben als auch die der allge-
meinen gesellschaftlichen Gegebenheiten in das sozialpsychiatrische Hilfskonzept ein-
zubeziehen.Ó
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Max Fischer, der Grndungsdirektor des Badischen Landeskrankenhauses
Wiesloch (Hoffmann- Richter 1995, 12; Fischer 1995 [1912]),  verwendete die
Vokabel ÈSoziale PsychiatrieÇ oder ÈSozialpsychiatrieÇ schon 1912 fr die so-
ziale Frsorge seiner Patienten. Nach Ciompi (1995, 205) studiert die  Sozi-
alpsychiatrie Wechselwirkungen zwischen sozialen, psychologischen und biolo-
gischen Faktoren und bezieht Familie, Wohn- und Arbeitssituation gezielt in
Prvention und Behandlung ein. Er unterscheidet sie eindeutig sowohl vom in-
dividualpsychologisch- psychodynamischen Ansatz, der psychische Strungen
primr ber das subjektive Erleben des einzelnen zu verstehen und behandeln
sucht, als auch von der biologischen Psychiatrie, welche dasselbe ber die Er-
forschung der neurobiologischen Grundlagen von Denken und Fhlen anstrebt.
Ciompis Aufzhlung der ÈsozialpsychiatrischenÇ Behandlungsmethoden l§t
allerdings nichts Spezifisches erkennen, was nicht bereits andernorts genannt
worden wre: gemeindepsychiatrische Behandlungsmethoden, Kriseninterventi-
on, familienzentrierte Methoden, soziale und berufliche Rehabilitation, Sozio-
und Milieutherapie.
Hoffmann- Richter (1995) und Wolter- Henseler (1995) zeigen auf, da§ sich
fast die ganze Generation von Psychiatern der letzten 20 Jahre zu diesem sozia-
len Ansatz und seinem gesellschaftlichen Kontext bekannte. Sie beklagen zu-
gleich, da§ es jedoch an der wissenschaftlichen Weiterentwicklung, besonders
an der Zusammenarbeit mit der Soziologie, mangele. Die Zeit sei ber den Be-
griff Sozialpsychiatrie hinweggegangen, nur einige der Aufgaben seien geblie-
ben: Sozialmanagement und Versorgungsfragen, die Frage des moralisch gebo-
tenen Eintretens fr Unterprivilegierte, sowie einige Institute fr Sozi-
alpsychiatrie an Hochschulen. Simon (1995) kritisiert Sozialpsychiatrie als
ãlernbehinderteÒ Institution. Ihre Theorie -abstrakt und allgemein- komme ber
statistische Weisheiten nicht hinaus. Lediglich unspezifische Ma§nahmen der
allgemeinen Verbesserung humanitrer Bedingungen lie§en sich aus der Sozi-
alpsychiatrie ableiten. Er spitzt seine Kritik wie folgt zu:
ÓEs liegt in der Logik dieses schlichten Modells, da§ nahezu jeder Mitarbeiter in einer
Klinik, die sich als ÈsozialpsychiatrischÇ identifiziert, Gefahr luft, als ÈTherapeutÇ
bezeichnet zu werden - von der erfahrenen Krankenschwester bis zum frisch von der
Schulbank kommenden Praktikanten, vom Kchenpersonal bis hin zu den rzten (und
-innen, jeweils - selbstverstndlich). Wer mit Patienten Schuhe einkaufen geht, arbeitet
als ÈTherapeutÇ; alles ist irgendwie Therapie, d.h. aber: Nichts ist eigentlich Therapie.
Die gute Absicht wird zum Ma§stab der Zweckm§igkeit ÈtherapeutischerÇ Strategien.
(1995, 130)
Die eigenen Erfahrungen im RKL zeigen ein hnliches Bild. Pragmatismus
bestimmt gegenber den frheren Methodendisputen die Szene. Die alltgliche
Arbeit funktioniert so reibungslos, da§ niemand mehr auf die Idee kommt, das
Ganze ernsthaft zu hinterfragen. Personen und Argumente sind so gut aufeinan-
der abgestimmt, da§ Stichwrter gengen, um das Team nach au§en als ge-
schlossenes System erscheinen zu lassen. Leider bleibt die Weiterentwicklung
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dabei auf der Strecke. Anstze, die frher wichtig waren, verflachen. Arbeits-
und Kommunikationsablufe erstarren zu dogmatischen Zwngen. Nun ist stn-
dige Unruhe sicher das Letzte, was seelisch behinderten Menschen frderlich
wre. Mgen Inhalte und Angebote, der ganze organisatorische Rahmen sich
bewhren; ohne permanentes Ringen um Ziele, Methoden, Mittel und Inhalte,
kurz: ohne stndiges Suchen nach dem Besseren verflacht das Gute.
Soweit im Umfeld der Sozialpsychiatrie Konzepte diskutiert wurden, dann im
Zusammenhang mit Arbeitstherapie und beruflicher Eingliederung (Reimer
1977; Lehmann & Kunze 1984; Gross 1987; Kunze & Lehmann 1987; Schubert,
Reihl & Bungard 1987; Pohl, Lehmann, Kunze & Arnoldt 1988; Reimer, Ku-
now & Kuhnt 1990; Cechura 1993; Seyfried, Bhler & Gmelin 1994; Zeelen &
van Weeghel 1994; Kleffmann 1996; Lngle et al.1997). Die Liste ist unvoll-
stndig, zeigt aber, da§ dieser Themenkreis relativ intensiv bearbeitet ist. Des-
halb werden hier Inhalte und Konzepte der Arbeitstherapie und beruflichen Re-
habilitation nicht behandelt. Hier geht es dagegen um Lernprozesse, um Didak-
tik und Methodik. Einige Arbeitsanstze aus den genannten Verffentlichungen
werden in Kapitel 5 aufgegriffen.
3.6.2 Systemischer Ansatz
Der systemische Ansatz verndert die bisher vorherrschende urschliche Sicht
auf schizophrenes Verhalten erheblich.
ÓDas verrckte Verhalten eines Patienten kann nicht allein auf eine irgendwann frher
einmal gestrte Struktur, das psychische Trauma, die Beule aus der frhen Kindheit
oder eine gegenwrtig gestrte biologische Funktion zurckgefhrt werden. Stattdes-
sen mu§ der Proze§ der Selbstorganisation der Verrcktheit als Teil der Selbstorgani-
sation aller geistiger Prozesse [...] untersucht werden.Ó (Simon 1993, 33)
3.6.2.1 Autopoietische Systeme
Kennzeichnend fr ein System (Abb. 21) sind:
    E1 Gleichgewicht    E2
Abb. 21: Regelkreis (nach Ciompi 1982, 19)
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• die Beziehungen zwischen den Systemelementen (E) sind zirkulr und nicht
linear- kausal;
• diese Zirkulritt kommt durch Feedback bzw. Rckkoppelung zustande, in
deren Abfolge sich die einzelnen Elemente gegenseitig beeinflussen;
• dieser Einflu§ fhrt zu einem Gleichgewichtszustand innerhalb des Systems,
zur Homostase.
So definiert v.ÊWeizscker (1974, 323) das kybernetische Modell des Le-
bensprozesses eines Organismus als System von Regelkreisen, die von Sollwer-
ten, d.h. Normen eines Gesundheitsbegriffs, gesteuert werden, die aber weder
empirisch, nach statistischen Hufigkeiten, noch nach subjektiven Vorstellun-
gen, sondern nach Óoptimaler berlebensfhigkeitÓ, nach Kriterien des Selbst-
erhaltes gesetzt werden.
Dieser Gedanke lag frhen familientherapeutischen Anstzen zugrunde. Die
Familie wurde als Èsoziales SystemÇ (die Familienmitglieder als seine System-
Elemente)  verstanden, das sein inneres Gleichgewicht durch Rckkoppelungs-
prozesse aufrechterhlt. Die bei Èpathologischen FamilienÇ diagnostizierten pa-
radoxen Interaktionen liefen deshalb redundant ab, um die Homostase des Fa-
miliensystems zu sichern (Ludewig 1992, 51, 107). Die Auffassung der thera-
peutischen Vertreter der Systemtheorie ist heute, da§ lebende Systeme sich
stndig verndern (mssen), um lebendig zu bleiben. Sie werden als Èautopoie-
tisch organisierte dynamische SystemeÇ aufgefa§t, die so konstruiert sind, da§
sie sich selbst erhalten und immer wieder neu erzeugen. Ihre Organisation bleibt
stabil, aber ihre innere Struktur wandelt sich stndig. Die Umwelt hat darauf
(Abb. 22) keinen direkten Einflu§. Lebende Systeme arbeiten selbstreferentiell
und operational geschlossen. Nur sie selbst sorgen fr nderungen und auch da-
fr, da§ etwas so bleibt, wie es ist.  Sie ÈproduzierenÇ sich selbst! Informationen
von au§en und Kommunikationsprozesse mit der Umwelt verursachen keine Sy-
stemoperationen, sondern regen sie lediglich an (Ludewig 1992, 68).
Willke (1994, 30) macht deutlich, warum Individuen nicht- triviale Systeme
sind. Sie reagieren in komplexer und perplexer Weise auf externe Stimuli und
legen zudem selbst fest, was sie als Stimulus akzeptieren. Aber immer noch gei-
sterten die Pawlowschen Hunde und Skinnerschen Tauben durch unsere Vor-
stellungen; menschliches Denken und Fhlen fge sich diesen Trivialisierungen
jedoch nicht problemlos.
 ÓBlickt man vor allem auf die Kategorien ÈHandlungÇ und ÈEntscheidungÇ, dann
scheint die Versuchung besonders stark zu sein, trivialisierende Annahmen ber das
Verhalten von Systemen zu machen.Immer noch spiegeln behavioristische Handlungs-
theorien und Theorien der ÈrationalenÇ Entscheidung einfache Input- output- Be-
ziehungen zwischen Reiz und Reaktion, Intervention und Vernderung, Beeinflussung
und Verhalten vor. Theorien dieser Art halten sich so hartnckig, weil sie eine der
klassischen Mechanik vergleichbare psychische und soziale Welt vorgaukeln. Sie las-
sen sich dann in knstlich simplifizierten Experimenten und ebenso knstlich triviali-
sierten ÈreinenÇ Modellen tatschlich auch wiederfinden.Ó (Willke 1994, 34)
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Abb. 22: Interne Strukturmuster lebender, autopoietischer Systeme (aus Willke 1994, 35)
 
 
3.6.2.2 Systemische Therapie
Nach dieser Definition lebender Systeme als autopoietisch und nicht- trivial war
das oben angefhrte Konzept der Familientherapie nicht haltbar, weil der ein-
zelne Familienangehrige nicht fremd gesteuert werden konnte. Auch der thera-
peutische Eingriff von au§en erschien nicht wirksam. Zudem wurde die bis da-
hin ÈexklusiveÇ Stellung des beobachtenden und deutenden Therapeuten frag-
wrdig, da er eo ipso als lebendes System mit dem therapierten System aktiv
kommuniziert und beide sich in gegenseitigen Koppelungen stabilisieren (Simon
1993, 52). Ein Therapeut beobachtet keine Èobjektive RealittÇ, sondern ist in
einen Interaktionsproze§ involviert, der eine eigene, kontextabhngige ÈReali-
ttÇ erzeugt (Ludewig 1992, 75). Es bedurfte einer neuen Definition des Èsozia-
len Systems FamilieÇ. Nicht das einzelne Familienmitglied ad personam, son-
dern seine kommunikative, je nach Kontext und Begegnung verschiedenartige
Rolle, wird nun als System- Element aufgefa§t. So war ein Ansatz gefunden,
belastete und problematische Kommunikationen zu klren, ohne die Menschen
selbst zu verndern (Ludewig 1992, 114).
Was ndert der systemische Ansatz am Verstndnis von Schizophrenie? Die
Betroffenen werden nicht mehr ÈpathologisiertÇ (Ludewig 1992, 115,170)! Die
Psychose ist kein objektives Faktum und kein Daseinsmerkmal des Betroffenen,
sondern vorbergehendes Erscheinungsbild eines lebenden Systems, das nur aus
dem Verhalten bzw. der unverstndlichen Kommunikation mit der Umwelt ab-
geleitet wird. Aufgrund starker interner Dissonanzen mit dem umgebenden
Weltbild, zum Beispiel bei Ablsungsprozessen von der Familie, laufen Selbst-
regulierungsprozesse ab, die entweder nach innen zu autistischem, isolierenden
Verhalten oder nach au§en zu umtriebigem, lebhaften, produktiven Handlungs-
repertoire fhren. Als therapeutische Zielsetzung ist nach Ludewig wichtig, we-
der durch Pathologisierung das Leiden zu verselbstndigen und somit unbeein-
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flu§bar erscheinen zu lassen, noch durch berzogene medikamentse Behand-
lung die produktive Spannung auf Dauer zu beseitigen. Anstze sind:
1. Transparentes Handeln, um die Verwirrung zu stoppen und die Reorganisati-
on zu untersttzen.
2. Erkundung der Ressourcen der Betroffenen und ihrer Angehrigen als Basis
zur Selbsthilfe.
3 .  ÈAushandeln eines therapeutischen AuftragsÇ, der mglichst schnell den
psychotischen Regelkreis durchbrechen hilft.
3.6.2.3 Systemischer Ansatz aus pdagogischer Perspektive
Was bedeutet der systemische Ansatz fr die pdagogische Fragestellung im
Umgang mit seelisch Erkrankten? Ohne spteren didaktischen berlegungen
(vgl. Huschke- Rhein 1989, 201) vorzugreifen, die Konsequenzen fr die Pd-
agogik sind vergleichbar mit denen der Familientherapie:
1.  Respektierung der individuellen Besonderheiten: Seelisch behinderte Teil-
nehmer sind so zu akzeptieren, wie sie sind! Sie sind Èlebende (autopoieti-
sche) SystemeÇ, organisieren sich selbst, verndern sich selbst und sorgen
selbst auch dafr, was unverndert bleibt. Direkte, von au§en bewirkte Ver-
nderungen sind Illusion. Beeinflu§bar ist ihre Rolle, ihr Darstellungsstil, ih-
re u§erungsform, jedoch nicht die Person an sich.
2 .  Individuell passende Lernangebote: Lernaktivitten vollziehen sich nicht
nach festen, allgemeingltigen Gesetzm§igkeiten, sondern sind Angebote,
die von den Lernenden aufgrund deren verschiedenartiger innerer Struktur
unterschiedlich angenommen und verarbeitet werden. Die Heterogenitt ist in
Gruppen mit seelisch Kranken erheblich. Methoden mssen sich den jeweili-
gen Bedrfnissen der Teilnehmer anpassen, was Methodenvielfalt erzwingt..
3. Lehrerrolle und Authentizitt: Lehrkrfte und Ausbilder knnen sich nicht
auf eine inhaltliche Vermittlungsfunktion beschrnken, sondern spielen - ob
sie wollen oder nicht - fr die Kommunikations- und Beziehungskultur eine
entscheidende Rolle: sie prgen durch ihre Haltung und Persnlichkeit, und
sie sind immer in den Interaktionsproze§ persnlich involviert! Fallen ihr Er-
scheinungsbild und ihre Selbstdarstellung auseinander oder entziehen sie sich
ihrer Mitverantwortung fr die jeweilige Situation,  kann das bei seelisch in-
stabilen Teilnehmern zu Stre§ aufgrund der unklaren, ambivalenten Affekt-
lage und dann zu erheblichen Destabilisierungen fhren.
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3.6.3 Vulnerabilitts- Stress- Modell
3.6.3.1 Zur Hypothese der schizophrenen Empfindlicheit
Das Vulnerabilitts- Stress- Modell von Joseph Zubin (Zubin & Spring 1977;
Zubin 1986, 1989, 1990; Spring, Lemon & Fergeson 1990) gilt als das Èfhren-
deÇ Erklrungsmodell fr Schizophrenie (Ciompi 1989; Finzen 1993, 105; 1996,
109; Hfner et al. 1988, 16; Olbrich 1987, 1990). Aus drei  Grnden verndert
es Sichtweise und Behandlung von Schizophrenie entscheidend:
1. Das Vulnerabilitts- Stre§- Modell unterscheidet zwischen Krankheitsdispo-
sition (Vulnerabilitt) und der Erkrankung selbst. Schizophrenie wird so zur
zeitlich begrenzten Episode und verliert ihren Èlebenslnglich chronischenÇ
Charakter.
2. Das Vulnerabilitts- Stre§- Modell integriert die bisherigen tiologischen
Modelle in die Hypothese der genetisch bedingten oder lebensgeschichtlich
erworbenen Verletzlichkeit, die jedoch erst durch ÈAuslserÇ (Stressoren) in
eine akute Krankheitsphase berschwappt.
3. Das Vulnerabilitts- Stre§- Modell  macht Ðohne in Widerspruch zu den ver-
schiedenen therapeutischen Anstzen zu geraten - ein pragmatisches Vorge-
hen mglich, siehe z.B. die bereits referierten kognitiven, sozialen und psy-
choedukativen Trainingsprogramme.
Vom Grundgedanken reicht diese Hypothese ber die Schizophrenie hinaus,
sie kann auch als generelles Krankheitsmodell gelten. Krankheit und Gesundheit
werden dynamisch, proze§haft und zirkulr verstanden. So knnte man ebenso
die Entstehung von Krebs, einem Herzinfarkt oder einem endogenen Ekzem er-
klren:
ÓDas Vulnerabilittsmodell postuliert, da§ das dauerhafte Charakteristikum der Schi-
zophrenie nicht die bestehende schizophrene Episode selbst ist, sondern die Vulnera-
bilitt gegenber der Entwicklung solcher Krankheitsepisoden. Die Episoden sind
zeitlich begrenzte Zustnde (ÈstatesÇ) lngerer oder krzerer Dauer, Vulnerabilitt ist
hingegen ein persistierendes Merkmal (ÈtraitÇ). Die Vulnerabilitt kann latent bleiben,
bis sie durch einen Stressor sichtbar gemacht wird. Genau genommen stellt das Vulne-
rabilittsmodell an sich kein tiologisches Modell dar; es weist spezifische tiologien
seinen Submodellen zu. Wenn wir das Vulnerabilittsmodell betrachten, mssen wir
die Wirkung von bestimmten modifizierenden Variablen betrachten, wie die prmorbi-
de Persnlichkeit, das soziale Netz und die kologische Nische, in der die Person lebt.
Falls diese gnstig sind, werden sie die Episode nicht zur Entwicklung kommen lassen,
selbst bei einer hochvulnerablen Person nicht, die in eine auslsende Stre§situation ge-
rt. Falls sie hingegen schdlich sind, werden sie die Episode mit auslsen helfen und
verschlimmern. Eine einmal entwickelte Episode dauert nicht ein Leben lang, sondern
geht vorber und erlaubt dem Patienten, mehr oder weniger zum anfnglichen prmor-
biden Status zurckzukehren. War der prmorbide Zustand gut, tendieren wir dazu,
den Zustand des Patienten fr gebessert oder geheilt zu betrachten. War der prmorbi-
de Zustand jedoch schlecht, so neigen wir dazu, den Zustand des Patienten fr unge-
bessert oder verschlechtert zu halten, selbst wenn die Episode zu Ende gegangen ist
und der Patient zum prmorbiden Zustand zurckgekehrt ist. Ein Teil der offensichtli-
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chen Chronizitt in der Schizophrenie ist wohl auf dieser Basis zu erklren...Ó(Zubin
1989, 19-20).
Vulnerabilitt ist keine empirische Gr§e, sondern ein logisches Konstrukt,
hnlich einer apriorischen Erkenntnis im Kantschen Sprachgebrauch (Olbrich
1987, 70); sie kann zurckgefhrt werden auf (Zubin 1989):
1. Genetische Komponenten (wobei Zubin Zweifel anmeldet, weil von denjeni-
gen, die den Genotyp Schizophrenie geerbt htten, lediglich 25% auch einen
entsprechenden Phnotyp entwickelten).
2.  Entwicklungstheoretische (lebensgeschichtliche) Faktoren: womit sich z.B.
das erhhte Risiko Jugendlicher oder perinatal Verletzter erklren l§t.
3. kologische (rumliche) Faktoren, z.B. das Milieu.
4. Neurophysiologische oder neuroanatomische Faktoren.
5. Lerntheoretische Faktoren, Einflsse der Umwelt.
6. Biochemische Einflsse.
Ciompi (1989, 28; 1990, 112) fa§t diese vulnerablen Potentiale in zwei Lini-
en, den sozialen bzw. familiren sowie den biologischen Faktorenbndeln, zu-
sammen. Das verfhrt Cechura (1993, 30) zur Kritik, Ciompi verweise zu sehr
auf organische Entstehungsbedingungen und knpfe an alten Krankheitsvor-
stellungen an. Gerade an Ciompis Ansatz wird deutlich, wie unberechtigt dies
ist: Ciompi und Zubin lehnen frhere Vorstellungen zeitberdauernder, chroni-
scher Schizophrenie entschieden ab. Das l§t sich sich bei Zubin: ÈNatrliche
Heilung der Person durch Aktivieren der inneren SelbstheilungstendenzenÇ an-
stelle ÈBehandeln einer KrankheitÇ (1990, 16, 24) nachweisen, und bei Ciompi
als Ètherapeutische Techniken zur Vernderung des affektlogischen Bezugssy-
stemsÇ (1982, 366).
 Stressoren sind krankheitsunspezifisch, und sie wirken nur als Auslser. Zu-
bin zieht vorwiegend Life- events, einschneidende und belastende Lebensereig-
nisse, z.B. Tod von Bezugspersonen oder Trennungen von Partnern, die erhebli-
che Anpassungs- oder Bewltigungsleistungen erfordern, in Betracht (Olbrich
1987, 67). Die heutige Auffassung ist weiter gesteckt; sie versteht zustzlich als
Stressoren (Buchkremer & Windgassen 1987):
1. Expressed Emotions (EE): die emotionale Atmosphre, vor allem in der Fa-
milie. Dabei stellen nicht nur angespannte, kritische oder affektiv aufgelade-
ne Stimmungen Stre§ dar, sondern auch berfrsorgliche, behtende oder
aktivierende, z.B. durch eine emotional hoch engagierte Mutter (Brown
1990, Olbrich 1990).
2. Zwischenmenschliche und kommunikative Konflikte, wie double- bind- St-
rungen (Kapitel 3.4.2.3).
3. Endogene Ursachen.
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Abb. 23: Vulnerabilitts- Stress- Modell von Zubin (siehe auch Olbrich 1987, 67)
Aus Abb. 23 wird der dargestellte Zusammenhang deutlich. Vulnerabilitt
wird als tendenziell konstante (persistierende) Krankheitsdisposition verstanden,
die erst dann die Schwelle zur psychotischen Dekompensation berschreitet,
wenn entsprechend starke Stressoren wirken. Eine vorfindliche Vulnerabilitt X1
wird mit einer relativ niedrigen Belastung Y1 keinen Krankheitsausbruch bewir-
ken. Erst bei Stre§ in Hhe von Y2 wird die Schwelle berschritten. Am Punkt
X2Y1 zeigt sich, wie bei hoher Vulnerabilitt, aber geringerer Stressbelastung
der Zustand bereits in die Krankheit berschnappt. Als gegenlufige oder kom-
pensatorische Krfte werden Coping- Strategien und soziale Untersttzung ge-
nannt (Olbrich 1987; Buchkremer & Windgassen 1987; Zubin 1990).
 
• Coping umfa§t eigenes, aktives Handeln zur Bewltigung der Problemsituati-
on. Als Strategien zur Strkung der Coping- Ressourcen sind z.B. psychoedu-
kative Programme zum Verstndnis der Krankheit und zum Umgang mit Me-
dikamenten, kognitives und soziales Training, Frderung der Selbstheilungs-
krfte sowie Strkung der Ich- Funktionen zu nennen (Broda 1993; Veiel &
Ihle 1993).
•  Soziale Untersttzung zielt auf u§ere Stabilisierung. Konstante soziale Be-
zge, Transparenz und Eindeutigkeit von Beziehungen und Kommunikation,
Wahrhaftigkeit und Authentizitt. Als Trainingsprogramme spielen psycho-
edukative Angehrigenarbeit und Familientherapie eine Rolle.
3.6.3.2 Pdagogische Konsequenz: Frderung stabilisierender Krfte
Werden Coping und soziale Untersttzung als jeweils gegenlufige Krfte zu
Vulnerabilitt und Stre§ aufgefa§t, l§t sich ein Krftediagramm (Abb. 24) auf-
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bauen. Legt man diesem Krftediagramm in der Horizontalen einen verstrkt
intraindividuellen Zusammenhang und der Vertikalen einen (abgesehen von den
wenigen endogenen Stressoren) berwiegend interindividuellen zugrunde, dann
zeigen sich die  Kompensationspotentiale: einmal Krfte, die bei den Betroffe-
nen selbst geweckt und andere, die in einer Therapie, in der Rehabilitation bzw.
Ausbildung und mit der familiren Umgebung aktiviert werden mssen.
min                  Vulnerabilitt                    max
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Abb. 24: Krftediagramm zum Vulnerabilittskonzept
Diesen Krfte- Zusammenhang stellen Becker & Minsel (1982, 281) in einer
Formel dar:
Die individuelle Wahrscheinlichkeit fr das Auftreten einer seelischen Erkrankung
(WPE) ist eine Funktion des Ausma§es der konstitutionellen Vulnerabilitt (KV) so-
wie des Ausma§es und der Intensitt von Stressoren (STR) im Verhltnis zur seeli-
schen Gesundheit (SG) mit frderlichen Umweltbedingungen (FU).
Welche Erkenntnisse sind aus dem Vulnerabilitts- Stress- Modell fr die
pdagogische Arbeit mit Schizophrenen zu gewinnen?
1. Wenn Schizophrenie keine chronische Erkrankung ohne Aussicht auf we-
sentliche Besserung ist und weder von der Diagnose her noch aus dem bishe-
rigen Verlauf eindeutige Prdiktoren fr positive oder negative Entwicklun-
gen abgeleitet werden knnen (siehe Kapitel 5.2.1), dann mu§ ein schizo-
phren erkrankter Rehabilitand eine angemessene Chance erhalten, seine
Mglichkeiten zu erproben. Er darf nicht nach Aktenlage von einer Rehabi-
litation ausgeschlossen werden.
?
?
)();(
)();(
f = WPE
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STRKV
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2. Lehrkrfte mssen sich informieren und aufmerksam bleiben, worin beim
einzelnen Teilnehmer eine erhhte Vulnerabilitt begrndet sein knnte.
3. Wenn Stressoren Auslser fr den bergang in den Zustand ÈKrankheitÇ
sind, dann spielen sie auch fr Verbesserungen bzw. Verschlechterungen ei-
ne Rolle. Deshalb ist es notwendig, einzeln zu analysieren, welche Stressoren
wirken und diese nach Mglichkeit zu vermeiden. Dabei wird sich zeigen,
da§ es sich hufig um hnliche negative kommunikative und persnliche In-
teraktionsmuster handelt: autoritres Verhalten, Beziehungsprobleme, Pro-
jektion eigener Schwierigkeiten auf die Teilnehmer, mangelndes Vertrauens-
klima, geringe Ehrlichkeit im Umgang miteinander. Der jeweilige Stil von
Lehrkrften und Ausbildern ist deshalb nicht deren Èpersnliche Angelegen-
heitÇ, sondern bedarf positiv- kritischer Begleitung in Lehrerberatungsgrup-
pen, Teamsitzungen oder Supervision.
4.  Lehrkrfte sollten sich an der Frderung von Bewltigungsstrategien und
dem Ausbau sozialer Netze beteiligen: durch gemeinsame Absprachen, wel-
che zustzlichen therapeutischen Ziele fr den einzelnen in die Ausbil-
dungsinhalte eingebaut werden knnen, durch Mitarbeit in Gruppen- und
Einzelgesprchen, durch Betreuung der Teilnehmer in externen Praktika und
am Arbeitsplatz, durch Bewerbertraining mit Rollenspielen, regelm§ige Ab-
solvententreffen mit Erfahrungsaustausch und Beratung und nicht zuletzt
durch Mitgliedschaften in Selbsthilfegruppen und Hilfsvereinen als aktives
Zeichen der Solidaritt.
3.6.4 Salutogenese- Konzept
3.6.4.1 Gesund Ð krank?
Whrend das Vulnerabilittskonzept die Entwicklung seelischer Krankheit er-
klrt, ist die Ausgangsfrage des Salutogenese- Konzeptes von Aaron Anto-
novsky (1987, 1993) genau entgegengesetzt: ãWas l§t uns gesund bleiben?Ò
Die Frage ist nicht neu. Gesundheit und Krankheit gehren zu den funda-
mentalen Fragen des Daseins und haben weitreichende Bezge in Philosophie,
Theologie, Biologie, Medizin, Psychologie und Gesellschaftswissenschaften.
Das Thema kann hier nicht umfassend errtert werden, wie von Becker & Min-
sel (1982) oder Franke (1993a, b). Einige Akzente sollen jedoch den Zugang zum
salutogenetischen Gedanken ffnen, der auch ein wichtiges pdagogisches An-
liegen ist (Brodtmann 1994).
Redlich (1972, 88 [1957]) kritisiert schon 1957 den Gesundheitsbegriff der
Weltgesundheitsorganisation WHO: einen Ó...Zustand des vollkommenen kr-
perlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens, nicht allein Abwesenheit von
Krankheit und GebrechenÓ als Floskel, wie sie allgemeiner und inhaltsloser
nicht sein knne. Denn weder empirische, noch klinische oder normative, son-
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dern letztlich nur operationale Definitionen ermglichten, seelische Gesundheit
als ÈAbwesenheit von KrankheitÇ hinreichend fa§bar zu machen.
Blankenburg (1983, 174)  zeigt aus einem phnomenologisch- anthropologi-
schen Blickwinkel, wie stark die Vorstellungen von gesund und krank zeitgei-
stig bestimmt sind. Sein Krankheitsbild leitet sich aus Ó...regelhaften Abwand-
lungen [...], die mehr oder minder aus dem Wesen des Menschen selbst heraus
zu verstehen sind...Ó ab. Sie werden auf Strukturen gesunden In- der- Welt-
Seins bezogen und von ihnen abgehoben. Die Syndrome der klassischen Psy-
chopathologie werden auf die anthropologischen Strukturen metamorphosieren-
den Geschehens zurckgefhrt, als deren Endprodukt sie zu verstehen sind. In
dynamischer Sichtweise erlaubt dieser Ansatz, das Pathologische im Gesunden
und das Gesunde im Pathologischen zu erkennen. Wenn man den Menschen als
widersprchliches, antagonistisches Wesen auffa§t, werden die Zielkonflikte
und polaren Spannungsfelder erkennbar. So kann man berlegen, wozu das als
pathologisch verstandene Abnorme dient. Diese dialektische Betrachtungsweise
hilft, nach dem Positiven im Negativen zu suchen: der Intention der psychischen
Strung (Mundt & Lang 1987, 64; Cechura  1993, 24). Nicht so deutlich wird,
ob nach Blankenburgs Auffassung Gesundheit und Krankheit zusammenrcken,
einen Gegensatz bilden oder als polare Spannungen eines Ganzen zu verstehen
sind.
C.F.v. Weizscker (1974, 320, 327) lst aus kybernetischem Verstndnis vor-
schnelle Verknpfungen von Krankheit und Gesundheit wieder auf:
 ÓDas uns wohlbekannte Phnomen der Krankheit  - etwa Grippe, Krebs, endogene D e-
pression - ist etwas vllig anderes als die bliche Abweichung jedes Individuums von
der Norm. Wollte man genaue bereinstimmung mit der Norm als gesund und jede
Abweichung als krank definieren, so gbe es kein gesundes Individuum.[...] Die Norm
der Gesundheit definiert ein Verhalten eines Regelsystems gem§ einem durch die
Forderung nach Selbsterhaltung ausgezeichneten Sollwert. Die Krankheit erscheint zu-
nchst als eine Strung dieses Regelverhaltens, als ein Betriebsfehler. Aber nicht jede
solche Strung nennen wir Krankheit.[...] Ist sie zu klein, so fllt sie nicht als Krank-
heit auf [...]. Ist sie zu gro§, so bringt sie den Regelproze§ unmittelbar zum Stillstand;
sie hei§t dann nicht Krankheit, sondern Tod. [...] Sie darf, wenn sie als Krankheit auf-
fallen soll, weder sofort in die gesunde Norm zurckschlagen noch sofort in den Tod
bergehen. Die Krankheit mu§ also eine gewisse Selbsterhaltung als eben diese
Krankheit zeigen. Sie scheint also selbst so etwas wie ein Regelsystem vorauszusetzen,
durch das sie selbst aufrechterhalten wird. Krankheit erscheint wie ein parasitres Re-
gelsystem innerhalb eines gr§eren Regelsystems, das wir Organismus nennen.Ó
Fr jeden dieser Regelkreise, den der Gesundheit und den der Krankheit, gibt
es eigene Sollwerte. Weil jedes System immer variierte Reaktionsweisen auf-
weist, gibt es Schwankungen um den Sollwert der Gesundheit, die bis zu einem
Zustand ausschlagen knnen,  der eine Labilitt des Systems bewirkt, wodurch
es sich dann am ÈfalschenÇ Sollwert der Krankheit orientiert. Dies drfte der
Moment sein, den Ciompi (1982, 250) als ÈberschnappenÇ des Systems ver-
steht. Nun ist v.Weizsckers Verstndnis nicht statisch. Das System entwickelt
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sich, es erlebt Fortschritte, denn Stabilitt der Parameterkombinationen ist in so
komplizierten Regelsystemen schlichtweg unwahrscheinlich. Zwar ist der ur-
sprngliche Sollwert ÇkonservativÇ, weil das System zur Norm zurckkehren
will, so da§ der bergang in ein neues Gleichgewicht nur zgernd erfolgt. Aber
der Selektions-  und Anpassungsdruck der Evolution erzwingt solche Vernde-
rungen.
3.6.4.2 Faktoren seelischer Gesundheit
Vernderungen im System ÈGesundheitÇ bauen sich in seelischen, geistigen und
krperlichen Prozessen auf, wie Becker & Minsel (1982) und Becker (1985) in
einem Vergleich der Gesundheitsbegriffe aus Psychoanalyse, humanistischer
Psychologie und Logotherapie zeigen:
1. Gesundheit liegt nach dem Regulations- Kompetenz- Modell der Psychoana-
lyse vor, wenn interne Anforderungen aus ES und BER- ICH mit externen
Anforderungen nach Anpassung, Leistung und Triebkontrolle im ICH inte-
griert werden.
2. Gesundheit zeigt sich nach dem Selbstaktualisierungsmodell der humanisti-
schen Psychologie darin, wie interne Bedrfnisse nach Selbstaktualisierung,
Selbstkongruenz und unbedingter Wertschtzung mit u§eren inkongruenten
Anforderungen in Einklang gebracht werden.
3. Gesundheit nach dem Sinnfindungsmodell sieht Viktor E. Frankl, der krz-
lich verstorbene Begrnder der Logotherapie, dann realisiert, wenn der
Mensch ein verbindliches Wert- und Orientierungssystem hat und sich durch
selbstbejahte Aufgaben, durch ÈSelbsttranszendenzÇ, verwirklicht. Sinn-
orientierung ist primres Kriterium seelischer Gesundheit (Becker 1985,
195). Frankl (1980, 47) definiert Ódrei Hauptstra§enÓ, auf denen sich Sinn
finden, das ÓLeiden am sinnlosen LebenÓ bekmpfen l§t: Erstens durch
sinnvolle Taten oder Werke (im  Dienst einer Sache). Zweitens durch Liebe,
im Dienst zu einer Person. Drittens in Grenzsituationen noch Sinn im Leben,
auch in Krankheit oder Not zu suchen (im Dienste des Humanen).
So kristallisieren sich drei zentrale Faktoren seelischer Gesundheit heraus
(Becker & Minsel 1982, 286):
• Ich- Strke,
• Fhigkeit zur Selbstaktualisierung und
• Sinnfindung.
Auf die Ich- Schwche bei Menschen mit Schizophrenie wurde schon mehr-
fach hingewiesen. Aber auch die ÈSinnlosigkeit ihres LebensÇ, die zum khl ge-
planten Bilanzsuizid fhren kann, ist ein zentrales Thema, auf das man hufig in
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der Praxis die Antwort schuldig bleiben mu§. Hier lassen sich jedoch ÈKeime
der HoffnungÇ sen, wenn es gelingt, seelisch Erkrankten andere Perspektiven
der eigenen Persnlichkeit und neue, bisher unbekannte eigene Fhigkeiten auf-
zuzeigen. Auch wenn dies nur kleinste Schritte sein mgen, in einer Rehabilita-
tionsma§nahme fr seelisch Erkrankte ist ein persnlichkeitsfrderndes Angebot
zwingend. Berufliches Lernen und Arbeiten, knstlerisches Tun und Sport, so-
ziales Miteinander und Freizeit Ð dies alles hat nicht nur Berechtigung aus eige-
ner Zweckorientierung, sondern folgt einem bergeordneten Rehabilitationsziel:
sinnstiftend zu wirken.
Anla§ fr Antonovskys (1989, 52) berlegungen zur Salutogenese  war eine
Studie zum Gesundheitszustand von Frauen in der Menopause. Eine der unter-
suchten Gruppen umfa§te Frauen, die das KZ berlebt und in Israel Neuanfang,
Aufbau und drei weitere Kriege berstanden hatten. Von ihnen blieben 29% gei-
stig und krperlich gesund! Dieses erstaunliche Ergebnis pa§te nicht in die bli-
chen Schemata von Krankheitsverursachung. Wo, wenn nicht hier, waren die
Voraussetzungen fr Kranksein erfllt? Als Medizinsoziologe war Antonovsky
zudem bewu§t, da§ etwa zwei Drittel der Gesellschaft immer irgendwie patho-
logische Merkmale aufweisen, Krankheit also keine allzu seltene Abweichung
von einer ÈNormÇ sein knne. So wurde die pathogene Hypothese, Krankheit
als Gegensatz zu einer Norm ÈGesundheitÇ, fragwrdig.
ÓIch kann jetzt zu meiner Hauptthese kommen, die die fundamentale Inadquatheit des
pathogenen Paradigmas, ihre Achillesferse, verdeutlicht. Dies ist die Annahme einer
Homostase als Normalzustand, der Glaube, wenn nicht eine bestimmte Kombination
bestimmter Umstnde auftritt, Menschen nicht krank werden. Sie bleiben sozusagen
gesund und sicher am Ufer stehen. Ich dagegen gehe davon aus, da§ Heterostase, Un-
gleichgewicht und Leid inhrente Bestandteile menschlicher Existenz sind, ebenso wie
der Tod. Wir alle, um mit der Metapher fortzufahren, sind vom Moment unserer Emp-
fngnis bis zum Zeitpunkt, an dem wir die Kante des Wasserfalls passieren, um zu
sterben, in diesem Flu§. Der menschliche Organismus ist ein System und wie alle Sy-
steme der Kraft der Entropie ausgeliefert. [...] Wenn wir dieser Argumentation folgen,
dann besteht das wahre Geheimnis nicht darin, warum Menschen krank werden und
sterben. [...] Das eigentliche Rtsel ist, warum einige Menschen manchmal weniger als
andere leiden, und warum sie sich auf dem Kontinuum in Richtung des Pols ÔGesund-
heitÕ bewegen.[...] Aus diesem Grund schuf ich den Neologismus ÔSalutogeneseÕ - die
Ursprnge der Gesundheit.Ó (Antonovsky 1993, 6-7)
Es gibt also keinen dichotomen Gegensatz zwischen ÈgesundÇ und ÈkrankÇ,
beides sind individuell variable Lokalisationen eines mehrdimensionalen  Kon-
tinuums (Antonovsky  1989, 56). Der Abstand von den Polen Health-ease und
Dis-ease auf diesem ÈHEDE-KontinuumÇ kann anhand subjektiver und objekti-
ver Kriterien erfolgen (Becker & Minsel 1982, 8, 279; Franke 1994, 28), zum
Beispiel anhand von Schmerzen, Beeintrchtigungen des Lebens, nach objekti-
ven Befunden und Prognosen. Entscheidender als diese Kriterien sind jedoch
gesundheitserhaltende, heilsame Widerstandsressourcen, denen Antonovsky den
Kohrenzsinn (sence of coherence) als gemeinsames, zentrales Moment zugrun-
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de legt. Er drckt ã...den Glauben an ein verstndliches, bedeutungsvolles und
beeinflussbares Leben...Ó aus (ebd. 52). Nicht das Umgehen von Stre§ oder an-
deren negativen Faktoren, nicht das Vermeiden von Life- events im Sinne eines
mglichst ereignislosen Lebens helfen, gesundheitsfrderndes Verhalten aufzu-
bauen, sondern die ã...Strkung der individuellen und sozialen Ressourcen...Ó
(Franke 1994, 30).
Da§ sich Antonovskys Hypothesen gut in die berlegungen zur Organisation
und Wirkungsweise lebender Systeme einfgen, wird durch die bereits referier-
ten Gedanken v.ÊWeizsckers und auch durch Thure v. Uexkll (1994, 32) be-
sttigt, der ausdrcklich auf den Zusammenhang zum Modell des autopoieti-
schen Systems und auf enge Beziehungen zu Piagets Begriffen Assimilation und
Akkommodation und damit auf das im  Kapitel 3.6.5 dargestellte affektlogische
Modell hinweist.
3.6.4.3 Gesundheitsfrdernde Entwicklung als Ziel beruflicher Rehabilitation
Fr die berufliche Rehabilitation seelisch behinderter Menschen hat der saluto-
genetische Ansatz Konsequenzen (Fischer 1994a, 47). Es gilt, dem immer noch
vorherrschenden defizitren oder defizienten Menschenbild sonderpdagogische
Akzente im Sinne gesundheitsfrdernder individueller Entwicklungsziele entge-
genzusetzen: Hilfen zur Strkung der Persnlichkeit, der Kohrenz (im buch-
stblichen Sinne) als Gegenkraft zur ÈZerrissenheitÇ der Persnlichkeit, der dem
Begriff der Schizophrenie eindrucksvoll abgeleiteten Metapher (Abb. 25).
 Als Beispiele:
• In der Berufsfindung und Arbeitserprobung nicht nur fachliche und intellek-
tuelle Aspekte klren, sondern die sozialen Gegebenheiten auf salutogene-
tisch gnstige Bedingungen prfen: Arbeitspltze empfehlen, die eine klare,
verl§liche und berschaubare Arbeitssituation sowie konkrete Arbeitsaufga-
ben aufweisen.
• Im Unterricht frontale Vermittlungsmethoden vermeiden, weil diese fr Teil-
nehmer passive, unbersichtliche, abstrakt auf Sprache reduzierte Lernsitua-
tionen emotionale Unsicherheiten frdern. Dagegen begnstigen aktive, er-
fahrungs- und handlungsorientierte Methoden konkrete Lernprozesse und
somit Èaffektiv-stabileÇ soziale Konstellationen.
• berlegen, welche Entwicklungsziele (Kap. 5.4.2) subjektiv Sinn stiften und
seelische Stabilitt frdern.
In der salutogenetischen Zielorientierung findet Sinnsuche ihren Raum. Das
ist nicht nur fr die Rehabilitanden wichtig, sondern auch fr die Rehabilitato-
ren, die hufig den ÈSinn ihrer ArbeitÇ aus der Vermittlungsquote auf dem Ar-
beitsmarkt ableiten und so Mittel und Zweck verwechseln. Ein Èhumanes Mo-
dell der RehabilitationÇ mit dem Ziel der aktiven Teilhabe am Leben in weitge-
hend sozialer Normalitt, wozu Arbeit essentiell gehrt, stiftet Sinn. Wer jedoch
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die Arbeitsvermittlung, so wichtig sie auch ist, selbst zum Sinn der Rehabilitati-
on erklrt, folgt letztlich einem inhumanen, auf das konomisch- Funktionale
reduzierten Leitbild.
Abb. 25: Schizophrenie und Kohrenz?
3.6.5 Affektlogisches Modell
3.6.5.1 Schizophrenie als ver- rcktes Gleichgewicht
Der Modellansatz von Luc Ciompi, einem Schweizer Psychiater, ist, Schizo-
phrenie auf eine ÈVer-rckungÇ oder ein ÈberschnappenÇ affektiv- kognitiver
(affektlogischer) innerer Bezugssysteme oder Schemata zurckzufhren (Ciompi
1982, 1986, 1989, 1993, 1994, 1997).  Diese entwickeln sich analog der Geneti-
schen Erkenntnistheorie von Jean Piaget in stndiger Assimilation und Akkom-
modation.  Ciompi verbindet Erkenntnisse der Psychoanalyse mit entwick-
lungspsychologischen,  biologischen, system- und erkenntnistheoretischen
berlegungen bis hin zur Chaostheorie.  Seine Gedanken sind deshalb so
fruchtbar, weil sie nicht nur eine ÈMetatheorieÇ (Wienberg 1995, 23) bilden, die
bisher scheinbar Unvereinbares zusammenfinden l§t, sondern weil daraus neue
Anstze fr die Therapie und fr sonderpdagogisch- methodisches Vorgehen
abgeleitetet werden knnen. Ciompis Modell pa§t gut zu Èhandlungsorientier-
tenÇ Lernkonzepten und ergnzt sie um eine dort bisher unbeachtete, fr seelisch
behinderte Menschen aber wichtige Komponente: das affektive Lernen.
An dieser Stelle ist eine erste Einfhrung in das affektlogische Konzept im
Zusammenhang mit Schizophrenie vorgesehen. In Kap. 6.6 soll der Lernproze§,
wie ihn Ciompi versteht, skizziert und mit handlungsorientierten Anstzen ver-
knpft werden. Ciompi versucht (1982, 1986, 49), die wesentlichen Krankheits-
erklrungsmodelle in sein Konstrukt zu integrieren:
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1. Das Stre§- Diathesis- Modell:  die These, da§ schizophrene Strungen auf
der Basis einer erblichen Disposition unter Stre§ entstehen.
2. Die Vulnerabilittshypothese.
3. Die Informationsverarbeitungshypothese, nach der Schizophrene an Strun-
gen in der Informationsverarbeitung leiden bzw. kognitive und soziale Ba-
sisstrungen aufweisen.
4. Interaktive oder kommunikative Modelle, wonach schizophrene Strungen
sich in Wechselwirkungen mit Umwelteinflssen aufbauen.
5. Neurophysiologische Hypothesen, nach denen cerebrale Strukturvernderun-
gen eine Rolle spielen.
Dieses Zusammenspiel konstruiert Ciompi (1986, 51-52) aus einer Verknp-
fung der genetischen Epistemologie von Jean Piaget, der Psychoanalyse und der
Systemtheorie:
ÓGerade hier nun scheint mir mein eigenes integrativ psycho- biologisches Konzept ei-
nige klare Fortschritte zu bringen. Es beruht auf einem systemtheoretischen Modell der
Psyche, in welchem zentral sowohl die Erkenntnisse PIAGETS zur Genese kognitiver
Strukturen wie der neueren Psychoanalyse zur Entstehung von affektiv- kognitiven in-
nerpsychischen Reprsentanzen verwertet sind. Auch familien- und kommunikations-
dynamische Forschungsergebnisse spielen eine wichtige Rolle.
Nach PIAGET [...] besteht der psychische Apparat wesentlich aus einer komplexen
Hierarchie von internalisierten kognitiven ÈSchemataÇ oder Bezugssystemen. Diese
entstehen aufgrund von assimilatorisch- akkomodatorischen Prozessen von Geburt an
fortwhrend aus der konkreten Aktion; sie funktionieren in der Folge als kontextspezi-
fische Denk- und Verhaltensprogramme. Auch Wahrnehmung und Kommunikation
werden durch sie bestimmt.
Da Handlungen indessen immer mit Lust- Unlust- Erlebnissen verbunden sind, bein-
halten diese Bezugssysteme meines Erachtens, wie ebenfalls die psychoanalytische
und emotionspsychologische Forschung zeigt, sinnvollerweise neben kognitiven
Strukturen untrennbar immer auch affektive Komponenten. [...]
Mit gro§er Wahrscheinlichkeit bilden sich zerebral aufgrund des Schlsselphnomens
der neuronalen Plastizitt gleichzeitig analoge limbo- thalamo- corticale neuronale
Funktionssysteme mit integriert emotionalen und kognitiven Anteilen. Diese sind so-
zusagen ein kondensierter Niederschlag der gesamten konkreten Erfahrung, eine zur
inneren Struktur gewordene u§ere Dynamik. Klare und eindeutige soziale Verhltnis-
se, zwischenmenschliche Beziehungen, Kommunikationsprozesse usw. mssen sich
deshalb in ebenso klaren und eindeutigen innerpsychischen Bezugssystemen, konfus-
widersprchliche u§ere Verhltnisse dagegen in unklaren innern Strukturen spiegeln.
Die pathogene Wirkung konfuser Kommunikationsformen wird damit verstndlicher.
Ebenso bedeutsam ist die Tatsache, da§ alle diese Bezugssysteme, gleich wie die Psy-
che als Ganzes, nach PIAGET typische quilibrierte Systeme im modernen systemtheo-
retischen Sinn darstellen. Durch multiple negative oder positive, d.h. stabilisierende
oder labilisierende Feedback- Prozesse stehen sie in steter Interaktion mit dem Krper,
dem Nervensystem und der gesamten physischen und sozialen Umwelt.Ó
Schizophrenie ist kein unerklrliches, auch kein linear kausal- deterministisch
erklrbares Geschehen, sondern ein Proze§ in einem lebenden System, der sich
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langsam aufschaukelt. Schon die einfache Grundversion (Abb. 26) von Ciompis
Schizophreniemodell in drei Phasen (1982, 259; 1986, 53) zeigt, wie sich die
Krankheit entwickelt und infolgedessen auch rckentwickeln kann:
normal verrckt chronisch
Abb. 26: 3 Phasen der Schizophrenie
1. In der prmorbiden Phase baut sich aus biologisch- genetischen Vorbedin-
gungen unter Einflu§ psychosozialer Faktoren ein anflliges kognitiv- affekti-
ves Bezugs- bzw. Informationsverarbeitungssystem auf. Dies versteht Ciompi
(1986, 53) als ã...eigentlichen Trger der Vulnerabilitt.Ó Es kann, mu§ aber
nicht zu einer psychotischen Entgleisung fhren.
2. Die akut- psychotische Phase wird meist durch stressvolle zwischenmenschli-
che oder lebensbestimmende Ereignisse ausgelst, die das vulnerable affekt-
logische System nicht mehr assimilieren kann. Die daraufhin zwangslufige
Akkommodation, die Anpassung des Systems, erfolgt durch Verrckung. Epi-
soden der Verrcktheit sind prinzipiell reversibel; sie knnen, mssen aber
nicht chronisch werden.
3. Chronische Zustnde sind nach Ciompi (1982, 313; 1986, 53) keine Zwangs-
lufigkeit, vielleicht sogar nur ein Artefakt. Sie entwickeln sich vor allem aus
psychosozialen Ursachen in ungnstiger Wechselwirkung von Symptomatik,
Abwehr- und Vermeidungsverhalten sowie inadquater Stimuli. Sie sind
meist von der Negativsymptomatik gekennzeichnet und chronifizieren umso
mehr, je lnger dieser ungnstige Zustand andauert.
Das berschnappen  des Systems l§t sich begreifen, wenn man die perma-
nente dynamische Selbstregelung kognitiver und affektiver Bezugssysteme als
ein Einpendeln zwischen maximalen Extremwerten zu einer als harmonisch
empfundenen Mitte versteht (Ciompi 1982, 119, 280). Ohne diese Pendelvor-
gnge zwischen extremen Polen - Liebe und Ha§, Freude und Schmerz, Lust
und Unlust, Ohnmacht und Machtgier - wrde der Mensch nichts fhlen, und es
wrde sich auch nichts ndern. Bei zu hufigen oder heftigen Schwankungen
wchst die Labilitt des Systems. Die Gefahr der Verrckung wird durch paral-
lel laufende, meist versteckte Ambivalenzen, Widersprche und Paradoxien ver-
strkt. Man mu§ sich dies als extreme Pendelausschlge auf mehreren Ebenen
vorstellen, die gleichzeitig, jedoch gegenlufig stattfinden. Den Vorgang cha-
rakterisiert Ciompi bereits 1982 (119) und ausfhrlich 1997 (134) mit der cha-
ostheoretischen Vokabel Èdissipative StrukturÇ. Dieser Destabiliserungsproze§
verstrkt sich durch die eingeschrnkte Wahrnehmungs- und Informationsverar-
beitungsfhigkeit bzw. Kanalkapazitt. In (Abb. 26) wird eindrcklich sichtbar,
wie sich die Wirkfaktoren kumulieren:
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Abb. 27:  Das integrative Èpsycho- biologische ModellÇ (aus Ciompi 1986, 54)
3.6.5.2 Entwicklungsfrderung durch Polarisierung auf ein Ziel
Ciompi weist Mglichkeiten, Èver-rckteÇ affektlogische Bezugssysteme zum
Zurckschnappen zu bringen, um chronische Zustnde zu vermeiden. Diese the-
rapeutischen Erfahrungen belegt er mit Experimenten, die er in der Modellein-
richtung Soteria Bern durchfhrte, und er untermauert seine Thesen durch ame-
rikanische Langzeituntersuchungen (1982, 392, 365). Bekannte und bewhrte
Therapieverfahren, z.B. kognitive und soziale Trainingsprogramme, psychoedu-
kative Anstze, Arbeits- und Verhaltenstherapie knnen ohne weiteres einbezo-
gen werden (Wienberg 1995).
Abb. 28: Polarisierung des Innen- und Au§enfeldes (aus Ciompi 1986, 58)
Entscheidend ist, die affektiv- kognitive Polarisierung des gesamten Umfeldes
auf ein gemeinsames Ziel, eine Art ÈMagnetpolÇ auszurichten (Abb. 28), was
einen langsamen, oft mehrere Jahre andauernden Proze§ mit dem Ziel eines
Rckschwunges initiieren soll (1986, 55). Primr kommt es auf Beruhigen und
Entspannen der meist konfusen, widersprchlichen und deshalb kontraprodukti-
115
ven Vorstellungen, Meinungen, Hoffnungen und Kommunikationen des Schizo-
phrenen und seiner Umgebung, einschlie§lich der Betreuer an, um das affektiv-
kognitive Durcheinander zu ordnen. Danach kann durch Absprachen auf ber-
schaubare gemeinsame Ziele, Vorgehensweisen und Handlungsschritte eine Art
von ÈGeflleÇ in die erwnschte therapeutische Richtung bewirkt werden.
Als therapeutische und pdagogische zweckm§ige Prinzipien erweisen sich
(Ciompi 1982, 392; 1986, 56; Wienberg 1995, 110):
1 .  Wecken und Untersttzen gemeinsamer positiver, realistischer  Zu-
kunftserwartungen.
2. Eindeutige, klare und absolut kongruente affekt- logische Kommunikation
mit dem Erkrankten und um ihn herum. Vereinheitlichung der Informatio-
nen. Klarheit ber die Krankheit, den Verlauf und alle ma§geblichen Fra-
gen.
3. Konzentration auf Handeln und Tun, nicht auf Reden.
4.  Strukturierte Aktivitten mit steigender Verantwortung. Gut organisierte
Programme. Vermeiden von Unter- und berstimulation.
5. Stabile und voraussehbare Umgebung. Optimale personelle und konzeptu-
elle Kontinuitt. Einfachheit und Klarheit im Umgang, immer nur eine
Vernderung auf einmal (z.B. nur ein Wechsel je Woche).
6. Konzentration auf mit dem Klienten gemeinsam ausgewhlte, vorrangige
soziale Fertigkeiten und Programme.
7. Schaffen und Pflegen sozialer Kontakte.
8. Sttzende Nachbetreuung in und durch Gemeinschaft.
3.7 Pdagogik im Irrgarten seelischer Krankheitsmodelle
3.7.1 Eigener Standort oder Verlust der Identitt
Eine kritische Rckschau auf die monistischen Modelle  zeigt, da§ es wenig
sinnvoll wre, sich pdagogisch an einem der diskutierten Erklrungs- oder Ge-
nesemodelle der Schizophrenie festzuhalten. Das pdagogische Konzept wrde
Gefahr laufen, Èergnzende TherapieÇ zu werden. Ein solcher Weg wre pro-
blematisch, weil die Auffassungsunterschiede innerhalb der Psychiatrie keine
allgemeine Akzeptanz erwarten lassen; er wird zum ÈHolzwegÇ, wenn sich die
zugrunde gelegte Theorie nicht als tragfhig erweist. Das zeigt sich an der psy-
choanalytischen Erkenntnistheorie; sie spielt derzeit fr die Therapie Schizo-
phrener eine kaum relevante Rolle. Woher pdagogisch orientierte Autoren, wie
Calchera et al. (1989) oder Freuling et al. (1991) ihren Optimismus beziehen,
auf dieser schmalen Basis ein tragfhiges Konzept aufbauen zu knnen, steht
dahin. Vorherrschende Trends sind, auch in der Pdagogik, nicht selten kurzle-
bige Modeerscheinungen. Die Psychoanalyse fhrt zur psychoanalytischen Pd-
agogik, die humanistische Psychologie zur humanistischen Pdagogik (Fatzer
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1988), die Gestaltpsychologie zur Gestaltpdagogik (Burow & Gudjons 1994),
die systemische Therapie zur systemischen Pdagogik (Huschke- Rhein 1988,
1989, 1990). Dabei entarten neue, interessante Denkanstze oft zum Allheilmit-
tel oder Dogma. Mit Methodenmonismus ist aber bei Lernprozessen generell
und speziell in der Vielfalt von Phnomenen und Strungen bei seelischen Er-
krankungen nichts zu erreichen. Die in der Ausbildungspraxis hufig anzutref-
fende Meinung,  deshalb auf therapeutische Informationen und theoretische Er-
klrungen verzichten zu knnen, weil Ódie auch nicht wissen, wie es gehtÓ, ist
ebensowenig akzeptabel. Sie entspringt auch anderen Motiven (Fischer 1995);
etwa der nicht unberechtigten Befrchtung, sich nicht nur mit der Psyche ande-
rer, sondern unvermeidlich auch mit sich selbst beschftigen zu mssen. Nicht
selten sollen ÈliebgewordeneÇ Einstellungen erhalten bleiben, oder man macht
es sich einfach bequem.
Aus der  Diskussion der multifaktoriellen Modelle zur Schizophrenie ergibt
sich zwar auch kein unmittelbarer Zugang zu sonderpdagogisch sinnvollen
Methoden, aber ein entscheidender Unterschied: diese Modelle sind zukunfts-
und entwicklungsorientiert. Sie begngen sich nicht mit ÈReparaturenÇ, sondern
weisen Wege. Diese aufzugreifen und in pdagogisches Handeln zu integrieren,
ist Aufgabe eines Èsonderpdagogischen KonzeptesÇ fr seelisch behinderte
Menschen.
3.7.2 Pdagogische Anknpfungsmglichkeiten
Immer wieder l§t sich beobachten, wie -oftmals unbewu§t und abhngig von
eigener Lebenserfahrung- bestimmte Krankheitserklrungen bevorzugt und da-
durch Handeln und Denken relativ fest vorstrukturiert werden. So kommt es zu
Verengungen der pdagogischen Sicht hinsichtlich Frderung und Entwicklung.
Deshalb ist wichtig herauszustellen, da§ letztlich jedes der referierten Krank-
heitskonzepte Anknpfungspunkte fr pdagogisches Handeln bietet:
1. Biologische, genetische und neurophysiologische Erklrungsmodelle weisen
auf die Mglichkeit
• erhhter Vulnerabilitt (Empfindlichkeit),
• mglicher Informationsverarbeitungsstrungen,
• Wahrnehmungseinschrnkungen sowie
•  eingeschnkter Kanalkapazitt (Aufnahmefhigkeit fr parallele Reize)
mit dem Risiko der Reizberflutung
als Strfaktoren des Lernens hin; kompensatorische und differenzierende
Ma§nahmen leiten sich daraus ab.
2. Psychodynamische Konzepte begrnden seelische Belastungen durch
• Ich- Schwche,
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• Identittsschwierigkeiten sowie
• Differenzierungsprobleme zwischen ICH und Umwelt.
Frderma§nahmen erfordern daher eine individuelle Analyse der Problemsi-
tuation, um ber- oder Unterstimulationen zu vermeiden. Es geht also um
die Frage einer individuell optimalen Passung der Inhalte und Anforderun-
gen.
3. Lerntheoretische Konzepte zeigen die Effektivitt von
• Trainingsprogrammen zur Therapie von Basisstrungen,
• von kognitivem und sozialem Training sowie
• untersttzenden psychoedukativen Programmen.
Diese knnen in berufliche Frderangebote eingebunden werden. Berufliche
Inhalte sollten durch personale Entwicklungsziele ergnzt werden. Verhal-
tenstrainings sind dagegen bei Schizophrenie nur beschrnkt mglich. Pro-
duktive oder negative Symptome, bizarres, wunderliches Verhalten oder Ag-
gressivitt knnen nicht einfach abtrainiert werden.
4. Soziologische oder kologische Anstze machen deutlich,
• wie stark das gesellschaftliche Bild der Schizophrenie von Schuldzuwei-
sungen bestimmt ist, was
• Tendenzen zur massiven sozialen Benachteiligung beinhaltet und
• dadurch der Chronifizierung von Schizophrenie Vorschub leistet.
Das fordert Aufklrung und gesellschaftliches Eintreten fr den schizophren
Erkrankten. Im Alltag sollte offen mit diesem Thema umgegangen und eine
betont symmetrische Lern- und Beziehungskonstellation zwischen Teilneh-
mern und Lehrkrften angestrebt werden.
5. Das Sozialpsychiatrische Konzept zeigt, da§
•  Rehabilitations- und Bildungsma§nahmen auf soziale Integration ausge-
richtet
• und mglichst dicht in soziale Netze eingebettet sein sollten.
Dies bedingt eine institutionelle Konzeption, die sich nach au§en regional fr
Kooperationen mit Betrieben, Werksttten fr Behinderte, niedergelassenen
Therapeuten und Selbsthilfegruppen bereithlt und nach innen soziales Mit-
einander in Form von Mitbestimmung, Krisenmanagement und gemeinsamen
Aktivitten auch praktisch realisiert.
6. Das Vulnerabilitts- Stress- Modell macht auf  die
•  Auslser- und Verstrkerwirkung von Stressfaktoren, wie double- bind-
Konflikte, Expressed Emotion, Life- Events aufmerksam und zeigt zu-
gleich
•  gegenlufige Einwirkungsmglichkeiten durch Strkung von Bewlti-
gungskompetenzen (Coping) und durch soziale Untersttzung auf.
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Dies erfordert vom Pdagogen, sich ber die Problematik der einzelnen Teil-
nehmer zu informieren, Stressoren mglichst zu vermeiden und auch fr ge-
ringfgige Vernderungen innerhalb der Lernprozesse und in der begleiten-
den Betreuung aufmerksam zu bleiben.
7. Das Salutogenetische Konzept setzt auf
•  gesundheitsfrderndes Handeln und aktives Anknpfen an Ressourcen
und Kompetenzen,
•  die Potentiale zur Selbstaktualisierung, Selbstttigkeit und Selbstndig-
keit,
• Hilfen zur Sinnfindung, auch bei ungnstiger Ausgangsposition.
Solche Zielaspekte lassen sich in berufliche Frderprogramme gut integrie-
ren, wenn der vielzitierte Grundsatz der Rehabilitation: ãHilfe zur Selbsthil-
feÒ wirklich praktiziert wird.
8. Das Affektlogische Konzept belegt eindrcklich:
• den lediglich temporren Charakter der akuten Phase der Schizophrenie.
• Mglichkeiten zur Rckentwicklung.
Es zeigt, wie gezieltes methodisches Handeln problemhafte Entwicklungen
abschwchen, mglicherweise sogar positiv umkehren knnte.
3.7.3 Konsequenzen fr ein pdagogisches Konzept
Eine erste Konsequenz ist die Forderung, sich in jedem Einzelfalle intensiv mit
der individuellen Vorgeschichte, den Erklrungsversuchen und Therapiezielen
zu befassen; dazu spter ausfhrlich im Kapitel ÈTeilnehmerorientierungÇ.
Eine zweite Schlu§folgerung wre, den eigenen Blickwinkel zu weiten und
die Problemstellung nicht unzulssig zu verallgemeinern: die Mannigfaltigkeit
der Strungsphnomene, die Widersprchlichkeit ihrer Begrndungen und The-
rapiekonzepte belegen die Vielschichtigkeit des Problems, das letztlich immer
nur individuell zu begreifen ist. An den seelischen Erkrankungen wird deutlich,
was im pdagogischen Alltag unterzugehen droht: Es gibt nur eine pdagogische
Antwort auf die Vielfalt der Probleme, das ist Vielfalt der Methoden und immer
neue Versuche. Resultat daraus ist, da§ es keine generell passenden Methoden-
rezepte gibt. Man sollte das Repertoire didaktisch- methodischer Mglichkeiten
stndig sichten; niemand kann aber dem Pdagogen vor Ort seine Aufgabe ab-
nehmen, jeden Tag von neuem sein eigenes Konzept zu entwickeln und anzu-
passen.
Hierzu knnen jedoch folgende Merkstze aus der Therapie (Buchkremer &
Windgassen 1987; Ciompi 1982, 1986) auch dem Pdagogen Orientierungshil-
fen bieten:
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1. Einfache, bersichtliche Information: Die Sprache soll einfach und gut ver-
stndlich sein. Zweideutigkeiten, Ambivalenzen, metaphorische Floskeln
oder Symbolsprachen werden besser vermieden. Sachlichkeit, Przision und
Klarheit in der Sprache sind anzustreben.
2. Eindeutiger Kommunikationsstil und absolute Authentizitt: Die Kommuni-
kation sollte absolut transparent und echt sein. Dazu gehrt unabdingbar
Wahrhaftigkeit und Authentizitt. Man sollte vermeiden, durch vorgetuschte
Gefhle Unsicherheiten zu frdern. Pdagogen sollten mglichst wenig
ÈProjektions- und bertragungsflcheÇ bieten, indem sie deutlich sichtbar sie
selbst bleiben.
3. Klare Ziele: Die Arbeits- und Lernziele sollten klar und stndig berschaubar
sein; das erreicht man am besten in konkreten Handlungszusammenhngen
und durch schriftliche Festlegung. Die Ziele sollten fr den Teilnehmer be-
einflu§bar, zumindest kontrollierbar sein. Die Strukturen der Inhalte, des
Vorgehens, der Bewertung und der Zusammenarbeit mssen sach- und situa-
tionsadquat gut sichtbar werden.
4. Klare, transparente Verantwortlichkeiten: Die Konflikte des Schizophrenen
und seines Umfeldes knnen sich leicht auch im Team der Mitarbeiter spie-
geln. Dem ist mit eindeutigen Verantwortlichkeiten und transparentem Han-
deln gegenber dem Teilnehmer sowie intensiver und absolut ehrlicher
Rckschau ber eigenes Handeln und Erleben im Team zu begegnen.
5. Sttzen gesunder Anteile, Ausbau vorhandener Kompetenzen: Die gesunden
Anteile sind die Grundlagen fr erfolgreiche Arbeit und realistische Ziele,
nicht der Blick fr das ÈRestleistungsvermgenÇ, ÈdisabilitiesÇ oder Èhandi-
capsÇ. Jeder Fortschritt ist ein Schritt in die richtige Richtung. Deshalb ist
zuerst die individuelle Bezugsnorm fr die Bemessung der Lernfortschritte
angemessen, nicht eine unklare und hufig berspannte soziale Leistungs-
norm (siehe Kap. 5.4.3).
6. Personelle und situative Kontinuitt: Die Umgebung, personell und sachlich,
sollte anfangs mglichst stabil bleiben. Feste Betreuer, auch ber lange Zeit-
rume, sind vorzuziehen. Stndiger Wechsel von Bezugspersonen, auch
durch stndigen Fcher- und Lehrerwechsel, verunsichert und trgt zur
Destabilisierung bei.
7. Interpretation schizophrener Symptome als Bewltigungsversuche: Produkti-
ve oder negative Symptome werden manchmal als ÈVerhaltensstrungenÇ
mi§verstanden. Das verfhrt zu der grotesken Forderung, der Teilnehmer
solle unterlassen, was er als einzigen Bewltigungsversuch fr seine aus-
weglos erscheinende Situation versteht. Akzeptanz des Andersseins bedeutet
jedoch nicht, auf  behutsame, gemeinsame Schritte zu angemessener Kon-
fliktbewltigung zu verzichten.
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4 DIDAKTISCHER ANSATZ
4.1 Vorberlegungen und Vorstufen
Versteht man Didaktik umfassend als ãLehrkunstÓ, die ã...immer beide Aspekte
einschlie§t: das Lehren und das Lernen.Ó (Gudjons 1995, 229), dann ist damit
die ganze Spannweite kritischer Analyse und Planung aller den Lehr- Lernpro-
ze§ betreffenden Fragen angesprochen: die beteiligten Lehrer und Schler, der
Zweck und die Legitimation der Bildungsprozesse, die gesellschaftlichen Rah-
menbedingungen, Normen und Werte, die Inhalte und Lernziele, die Vorge-
hensweisen und Methoden. Die didaktische Diskussion nahm in der Pdagogik
relativ breiten Raum ein (Gudjons 1995, 229) und wurde zeitweise zwischen den
Vertretern ihrer fhrenden Modelle recht kontrovers gefhrt (Gudjons, Teske &
Winkel 1993), der
1. kritisch- konstruktiven Didaktik (Klafki 1981),
2. lehr- oder lerntheoretischen Didaktik (Heimann, Otto & Schulz 1972; Schulz
1972, 1981),
3. kybernetischen Didaktik (von Cube 1993),
4. curricularen oder lernzielorientierten Didaktik (Mller 1969, 1993) und
5. kritisch- kommunikativen Didaktik (Biermann 1985; Winkel 1993).
Hier sollen die grundlegenden Unterschiede zwischen den verschiedenen
Konzepten nicht weiter ausgefhrt werden; auf einzelne Aspekte wird im fol-
genden eingegangen. Zu einem berblick wird auf Gudjons (1995, 231), im
Hinblick auf die Rehabilitation Behinderter auf  Stadler (1989a, 75) verwiesen.
In der beruflichen Rehabilitation behinderter Erwachsener spielen didaktische
berlegungen, bis auf wenige Ausnahmen (Brater et al. 1986; Seyd 1985, 1996,
1997; Stadler 1988, 1989a,b, 1990, 1995a, 1996, 1998), eine eher untergeordnete
Rolle. Ausnahme war die unter fachinhaltlichen Perspektiven gefhrte curricu-
lare Diskussion hinsichtlich Kursgestaltung und Lernzielen -angelehnt an die
lernzielorientierte Didaktik- in den Siebziger Jahren (Seyd 1985, 111; 1997,
262). Damals wurden in vielen Berufsfrderungswerken (BFWs) die Lehrplne
berarbeitet und im Sinne der Taxonomie von Lernzielen nach Bloom et al.
(1972) differenziert. Methodische Ableitungen daraus verfolgten vorwiegend
fachdidaktische Ziele. Die Beschrnkung auf Fachinhalte und Fachdidaktik mu§
man aus der Historie der BFWs verstehen, die von freien Wohlfahrtstrgern, im
Gegensatz zu den Berufsbildungswerken fr Jugendliche, au§erhalb des fde-
ralen Bildungssystems aufgebaut wurden. Da die Kulturhoheit der Lnder nicht
tangiert war, fhlten sich diese weder konzeptionell noch finanziell zustndig: es
entstand ein eigener Bildungszweig mit theoretischer und praktischer Berufs-
ausbildung Èunter einem DachÇ, eigenen Lehrkrften und Berufsausbildern,
berwiegend aus der Wirtschaft, um ÈPraxisbezug zu sichernÇ. Pdagogische
Fortbildung spielte eine eher untergeordnete Rolle, da eine pdagogische Zu-
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satzausbildung vom Gesetzgeber nicht verlangt wurde (siehe Kap. 2.2.3); das
Hauptinteresse der BFWs galt inhaltlichen und fachdidaktischen Fragen (Seyd
1985; Fischer 1993, 163).
Im Gegensatz zu den vielfltigen behinderungs- oder sonderpdagogischen
Konzepten bei Kindern und Jugendlichen sind sonderpdagogische berlegun-
gen bei erwachsenen Behinderten, insbesondere bei psychiatrischen Erkrankun-
gen, nicht bekannt. Erst in den letzten Jahren wenden sich die Berufsfrde-
rungswerke auch psychisch Behinderten zu (Thrun 1991; van de Sand et al.
1995). Davor waren viele nicht zur Aufnahme dieser Èleistungsgeminderten,
schwierigen und gestrten TeilnehmerÇ bereit. Die Arbeitsmarkteffizienz der
Bildungsma§nahmen hatte Prioritt gegenber der persnlichen Frderung. Man
setzte die persnlichen und sozialen Kompetenzen als Aufnahmekriterium ein-
fach voraus. Das Lernen mit seelisch Behinderten und Hirnverletzten im BBRZ
verlangte andere Lsungen. Eine derartige Segregation ging am Auftrag der Ein-
richtung vorbei und wre auch nicht realisierbar gewesen, weil ÈbessereÇ Teil-
nehmer nicht in das BBRZ geschickt wurden. Daher stellte sich das didaktische
Problem frhzeitig und in gewisser Weise auch existentiell, um berhaupt an-
gemessene Rehabilitationsangebote vorhalten zu knnen. Die Suche nach pas-
senden didaktischen Konzepten erfolgte unter drei grundlegenden Forderungen:
 
1. Der Behinderung eine normale Lernsituation entgegenzusetzen,
2. erwachsenengerechtes Lernen zu ermglichen und
3. individuelle Frderung und zustzliche Hilfen ohne Ausgrenzung zu sichern.
 
4.1.1 Kooperative Didaktik
Obwohl der Entwurf einer ãkooperativen DidaktikÓ durch Hiller & Schnber-
ger (1977) und seine Weiterfhrung durch Schnberger (1982, 1983) sich auf
die Sonderschule und auf Jugendliche bezog, erschien ihr Denkansatz der ãEr-
ziehung zur GeschftsfhigkeitÓ auch fr seelisch behinderte Erwachsene inter-
essant. Es wurde bereits dargestellt, wie sehr bei seelischen Erkrankungen so-
ziale und persnliche Handlungskompetenz behindert sein kann. Handlungsf-
higkeit in aktiver Beteiligung der Betroffenen zu entwickeln, war deshalb nahe-
liegend. Zustzlich pa§te die Kritik der Verfasser an der partiell inhumanen
Zweckbestimmung der Rehabilitation gleicherma§en fr den Problemkreis see-
lisch behinderter Erwachsener, die sich zwei alternativen Forderungen ausgelie-
fert sehen: die Gewhrung von Rehabilitationsma§nahmen dadurch einzulsen,
da§ sie weitgehend gesund, leistungs- und anpassungsfhig werden, um Normen
Nichtbehinderter zu erfllen. Kennzeichen dieser Anforderung ist die stndige
Sorge, ob die Teilnehmer den Ansprchen gerecht werden, weil man sonst die
Frderung einstellen mu§. Das entgegengesetzte Extrem geht vom ÈBetreuungs-
fallÇ aus, der wie ein Unmndiger ÈbettteltÇ wird und dessen Frderung auf
niedrigstem Niveau, hufig unter Anwendung vllig unpassender Methoden der
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Lernbehindertenpdagogik erfolgt. Diesen Fehlentwicklungen einen Ansatz ent-
gegenzustellen, innerhalb dessen der erwachsene Teilnehmer aktiv und koope-
rativ seine berufliche Frderung mitbestimmt und entwickelt, erschien erwach-
senengerecht und erstrebenswert. Als Ergebnis wurde fr die Bildungsma§nah-
men im BBRZ abgeleitet, Kooperation als zentrales Lernziel zu verstehen: die
Teilnehmer so zu frdern und zu untersttzen, da§ sie
• eigene Ziele entwickeln, eigene Wnsche und Standpunkte formulieren,
• selbst erkennen, was sie als ÈRstzeug fr drau§enÇ lernen und erarbeiten
mssen und
•  vor allem lernen, mit anderen partnerschaftlich und im Konfliktfalle an-
gemessen umgehen.
Daraus entwickelten sich zum Beispiel: eine intensivere Beteiligung der Teil-
nehmer an der Kursgestaltung. Regelm§ige Treffen mit der Teilnehmervertre-
tung. Eine Form des Konflikt- Managements, um bei Schwierigkeiten mglichst
die hufig diffuse Frage nach der Ursache durch gemeinsame berlegungen zur
Beseitigung oder Eindmmung des Konfliktes zu ersetzen. Offene Beurteilungs-
formen und Einsicht in Gutachten. Neu war der Abschlu§ von Rehabilitations-
vertrgen mit den Teilnehmern, was damals von allen Einrichtungen der Er-
wachsenenrehabilitation strikt abgelehnt wurde, weil man nur Rechtsbeziehun-
gen zwischen dem Kostentrger und der eigenen Einrichtung im Sinne eines
ÈVertrages zugunsten DritterÇ, des Rehabilitanden, unterstellte (bezeichnend da-
fr ist schon die Verwendung des Gerundivums Rehabilitand: Derjenige, der
wieder eingegliedert werden mu§). Mit ÈGeschftsfhigkeitÇ hatte der Rechts-
status der erwachsenen Teilnehmer wenig zu tun10.
Natrlich blieben viele Schwierigkeiten ungelst. Eine Erziehung von Kin-
dern und Jugendlichen in der Sonderschule ist wesentlich freier in Auswahl und
Gestaltung der zu vermittelnden Lerninhalte als berufliche Bildungsma§nahmen
mit abschlie§ender Prfung vor der Industrie- und Handelskammer (IHK) oder
Handwerkskammer (HwK). Ein Berufsabschlu§ ist nicht alles, aber die Integra-
tionsmglichkeiten sind ohne ihn erheblich erschwert. Zudem ist die verfgbare
Zeit, in der Teilnehmer gefrdert werden knnen, sehr beschrnkt: meist umfa§t
sie nur 2-3 Jahre. Erziehung zur Geschftsfhigkeit findet hier und durch die ge-
genber Jugendlichen reiferen Persnlichkeiten deutliche Grenzen. Entschei-
dend fr weiteres Suchen war letztlich, da§ dieser didaktische Entwurf keine
ausreichende Antwort auf die notwendige Verzahnung von Fachinhalten, Frde-
rung, Methoden und Lernorganisation geben konnte, weil er sich auf einen
Aspekt konzentrierte und ansonsten auf die didaktischen Gegebenheiten der
Sonderschule verwies.
                                          
10 Heute ist nach Urteilen der Arbeitsgerichte die Vertragsbeziehung nicht mehr zweifelhaft
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4.1.2 Kommunikative Didaktik
Insbesondere der Óstrfaktoriale AspektÓ (Winkel 1980, 144; 1991, 126;1993,
85) der kommunikativen Didaktik, Unterricht vor allem unter Strungsgesichts-
punkten zu analysieren, nach Strungsursachen zu fragen und mgliche Lsun-
gen zu erarbeiten, trifft ein zentrales Problem der beruflichen Rehabilitation
seelisch Behinderter. Wie schon in Kapitel 3.3.2.2 erlutert wurde, kommen we-
niger Konflikte vor, als man gemeinhin annimmt. Aber durch die Spezialisie-
rung der Einrichtung auf seelisch Behinderte ist auch eine fr die Teilnehmer
nicht immer leicht zu ertragende Problemkonzentration gegeben, die zu Reibun-
gen fhrt. Darber hinaus ergeben sich Schwierigkeiten auch aus dem Bezie-
hungsaspekt  (Fischer 1995). Zum Beispiel aus der fr Erwachsene oftmals als
krnkend empfundenen Lernsituation und einem daraus erwachsenden Un-
gleichgewicht: einem Pendeln zwischen einer privaten, erwachsenen, selbstbe-
stimmten Rolle und einem hufig zu beobachtenden Rckfall in schlerhafte,
kindliche Verhaltensmuster. Die Rolle ÈAuf-andere-angewiesen-SeinÇ korre-
spondiert mit den Lebenserfahrungen des Erwachsenen. Ein weiteres Problem-
feld stellt nicht selten die Versagerproblematik dar: ein unheilvoller circulus vi-
tiosus von Lernschwierigkeiten, falscher Deutung,  abqualifizierenden Fremd-
bewertungen, negativem Selbstbild und daraus resultierender geringer eigener
Leistungserwartung. Das dritte Problembeispiel sind Angst im Unterricht und
Beziehungsprobleme zwischen Lehrkrften und Teilnehmern. Toleranz gegen-
ber Fehlern Èder anderen SeiteÇ spielt fr eine gelste, entspannte Lernatmo-
sphre eine entscheidende Rolle. Neurotische oder gestrte Verhaltensweisen
beschrnken sich nicht auf die Teilnehmer, sondern kommen auf seiten der
Lehrkrfte ebenfalls vor. Was eine emotional aufgeladene Atmosphre auslsen
kann, wurde bereits unter dem Stichwort Expressed Emotions im Zusammen-
hang mit dem Vulnerabilitts- Stress- Konzept gezeigt. Im Lenrproze§ sind das
ungerechte, einseitige Schuldzuweisungen an die Teilnehmer, Dominanzanspr-
che der Ausbilder, sinnlose Machtspiele! Eine gleichrangige Beziehungskultur
bei Wahrung unterschiedlicher Rollen und Aufgaben ist ein schwieriges und
mhsames, aber sehr wichtiges Ziel. Es erfordert immer wieder aufs neue das
ausgleichende Gesprch, das Ringen um einen status quo und das Verdeutlichen
der Sicht des anderen.
Neben diesen praktischen Beispielen lassen sich aus den Zielvorstellungen
der kommunikativen Didaktik weitere ntzliche Anwendungen ableiten; hin-
sichtlich des Inhalts- und Vermittlungsaspektes, wie ihn Winkel (1993, 86) aus-
fhrt, ist eine Orientierung am lerntheoretischen Ansatz zu erkennen, wobei teil-
nehmeraktive und gruppenbezogene Unterrichtsmethoden dominieren. Winkel
war mit seiner 1980 erstmals verffentlichten Schrift: ãPdagogische Psychiatrie
fr Eltern, Lehrer und ErzieherÓ einer der wenigen Pdagogen, der sich explizit
und ausfhrlich mit seelischen Erkrankungen beschftigte. Seine Erluterungen
und Beispiele sind eindrucksvoll und spannend, die Thesen aufrttelnd, teilwei-
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se auch provokativ. Die Lektre lohnt in jedem Falle, wenn man Ðin welcher
Funktion auch immer- in Kontakt mit seelisch Erkrankten kommt. Da Winkel
zugleich ausgewiesener Vertreter der kommunikativen Didaktik ist, lag es (1980
auch zeitgeistbedingt) nahe, seelische Krankheiten bevorzugt aus Kommunikati-
onsstrungen, zum Beispiel double- bind (siehe Kapitel 3.4.2.3) oder schizo-
phrenogenen Familien- Kommunikations- Stilen, abzuleiten. Nun sind diese
Hypothesen als Ursachen fr die Entstehung von Schizophrenie widerlegt (siehe
Kapitel 3.4.4), obwohl die zugrundeliegenden Problemkonstellationen als Ausl-
ser bzw. Stressfaktoren nach wie vor eine Rolle spielen. Zwar gibt Winkel mit
der oben zitierten Verffentlichung wichtige Hilfen innerhalb des Unterrichts
bei Unterrichtsstrungen, wie Angst, Beziehungsschwierigkeiten, Aggressivitt,
und ebenso ntzliche Hinweise auf Inhalte und Verlauf von Therapieverfahren,
jedoch keine hinsichtlich des Unterrichts bei Teilnehmern mit Psychosen, insbe-
sondere mit Schizophrenie. Natrlich ist, wie oben bereits erlutert, das Vermei-
den und Eindmmen von Kommunikations- und Beziehungsstrungen auch fr
Menschen mit Psychosen zugleich Rezidivprophylaxe und wichtiger salutoge-
netischer Faktor. Als didaktische Grundlage fr das Lernen mit diesem Perso-
nenkreis reicht dies jedoch nicht aus. Insbesondere die Unzugnglichkeit, die
Kontaktarmut, die emotionale Verflachung und das nahezu autistische Ab-
schotten gegenber Au§enstehenden machen den pdagogischen Zugang zum
einzelnen au§erordentlich schwer, so da§ kaum Einblicke in die kognitiven
Vorgnge des Lernens wie auch in die emotionalen Befindlichkeiten mglich
sind.
 
4.1.3 Teilnehmerorientierte Didaktik der Erwachsenenbildung
 
 Im Rahmen des Projektes ÓLernprobleme ErwachsenerÓ (siehe Kapitel 2.4.3)
wurde erstmals ein zusammenhngender eigener didaktischer Ansatz formuliert,
der sich -neben den bereits aufgezeigten didaktischen Quellen- auf Konzepte der
Erwachsenenbildung (Breloer 1980; Doerry 1981; Tietgens 1980) bezog. Inner-
halb einer Èdidaktischen TriadeÇ stand der Aspekt Lernfrderung als berge-
ordnetes Ziel im Zentrum der berlegungen. Teilnehmerorientierung wird als
zusammenfassende Vokabel fr ein systematisches didaktisches Konzept, wie
Erwachsene erwachsenengerecht lernen, verstanden. Problemorientierung,
Merkmal ganzheitlicher Lernfrderung, wird definiert als:
 
• Lernen anhand wirklichkeitsnaher Problemstellungen.
•  Lernen unter realistischen Bedingungen, im Rahmen echter Problemsi-
tuationen.
• Lernen unter Anwendung bewhrter Problemlsetechiken.
 
Proze§orientierung umfa§t das Bestreben, Teilnehmer und Lehrkrfte auf den
Ebenen der Beziehungen, der Inhalte und Problemstellungen gleichgewichtig
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einzubinden, die Interdependenzen zwischen den didaktischer Entschei-
dungsebenen dynamisch ausgleichen, wie es Schulz (1981, 52) postulierte.
Abb. 29: Lernfrderung (Fischer & Harke 1987, 23)
 
 Teilnehmerorientierung hat deutliche Affinitten zum Ólerntheoretischen didak-
tischen KonzeptÓ :
 
a) Ziel- und subjektiver Bedingungsaspekt fordern einen vor fachinhaltlichen
Anforderungen vorrangigen Anspruch der Teilnehmer auf Realisierung ihrer
eigenen Lebensperspektiven innerhalb der Rehabilitation (subjektiv sinn-
voll). Daraus leitet sich die Notwendigkeit des stndigen Diskurses ber in-
dividuelle Zweckm§igkeit und Ntzlichkeit der Bildungsangebote und ihre
notwendige Anpassung ab. Das fhrt zu Konsequenzen fr den In-
haltsaspekt: Lernziele und Vorgaben aus Berufsbildern und Rahmenlehrpl-
nen nicht nur abzuarbeiten, sondern Stoff, Inhalte und Kursgestaltung so zu
organisieren, da§ sie anwendungsbezogen (objektiv sinnvoll) werden.
Abb. 30: Teilnehmerorientierung (Fischer & Harke 1987, 24)
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b) Der Methodenaspekt verlangt, lernfrdernde  Auswahlen zu treffen:
• Methoden anzuwenden, die lebensechte Situationen schaffen.
• Sich an den Teilnehmerbedrfnissen und Ðkompetenzen zu orientieren.
• Kooperatives Lernen zu frdern.
• Problemorientiertes Entdeckungs- und Erfahrungslernen zu ermglichen.
c) Der Interaktionsaspekt stellt soziale und kommunikative Lernziele in den
Vordergrund: regelm§ige Meta- Kommunikationssitzungen, Rckkoppe-
lungen durch wchentliche Gruppenmeetings und regelm§ige, individuelle
Lernberatungsgesprche. berlegungen zur  Motivationsfrderung be-
schrnkten sich seinerzeit auf eine interne Fortbildungsreihe mit Kollegen,
um das Problem etwas besser zu verstehen lernen.
4.2 Das lerntheoretische didaktische Modell
 
 Letztlich bietet das lerntheoretische Modell (Abb. 31) die besten Voraussetzun-
gen zur Integration aller fr den Lehr- Lern- Proze§ relevanten Faktoren ein-
schlie§lich spezifischer Frderanstze fr das Lernen mit Behinderten. Darauf
weist Seyd (1985, 118) hinsichtlich des Lernens in BFWs hin, und Stadler belegt
es am Beispiel von Schdel- Hirn- Traumatikern (1989a, c, 1990, 1995a, 1996,
1998) ausfhrlich. Dieser Rckgriff auf das bekannteste didaktische Konzept
bietet eine gute Basis fr die Verbindung von sonderpdagogisch individueller
Frderung mit allgemeinpdagogischen Prinzipien. Eine Sonderpdagogik fr
seelisch Behinderte ist nicht erforderlich und auch nicht zweckm§ig. Sie impli-
ziert die Gefahr der Aussonderung und Stigmatisierung (Stadler 1989a, 68), und
sie knnte durch zu spezielle Methoden und Lernorganisation letztlich dafr
mitverantwortlich werden, da§ sich Lernschwierigkeiten erst zu Defekten aus-
weiten (Nestle 1977).
Abb. 31: Das lerntheoretische didaktische Modell
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Der Rahmen in umspannt den Lehr- Lern- Proze§, der sich in wechselseitiger
Abhngigkeit (Interdependenz) von Zielen, Inhalten, Methoden und Medien auf-
baut. Als Bedingungsfaktoren spielen die individuellen Teilnehmervorausset-
zungen sowie soziokulturelle Umweltbedingungen eine Rolle. Im Rahmen des
Abschnittes ber Teilnehmerorientierung werden die spezifischen Lernbedin-
gungen seelisch behinderter Erwachsener ausfhrlich behandelt, die folgenden
Kapitel konzentrieren sich auf Methoden und Medien.
 
4.2.1 bei Hirnverletzten
Bezogen auf Hirnverletzte differenziert Stadler (1990, 1998) das Modell durch
konkrete berlegungen hinsichtlich der Eingangsbedingungen des Lernens und
der Konsequenzen einer mehr oder minder nachhaltigen Rehabilitation in Fami-
lie, Beruf und sozialem Umfeld, wie Abb. 32 zeigt. Die Darstellung fhrt alle
Aspekte rehabilitativen Bemhens unter dem integrativen Leitgedanken:
ÓFrdern trotz bestehender SchdigungÓ und ã...was kann getan werden, damit
trotz Hirnschdigung die Teilnahme am beruflichen und gesellschaftlichen Le-
ben gelingtÓ (Stadler 1989a, 74) zusammen.
  Individuelle Voraussetzungen
Ù pr- und posttraumatische Persnlichkeit
Ù Beeintrchtigungen der Kognition:
(Wahrnehmen, Speichern, Verarbei-ten,
Wiedergeben), der Psychomotorik
(Gehfhigkeit, Schreibmotorik), der
Emotionalitt (Gefhle, Sozialverhalten)
Ù psychosoziale Probleme
  Soziokulturelle Voraussetzungen
Ù Herkunftsmilieu
Ù Bildungsabschlu§
Ù Berufsausbildung und berufliche Position
Ù soziale Sicherung
Ù Rckhalt in der Familie
Ù Rehabilitationssituation
Ù Qualifikation der Fachkrfte
Ù Lern-/ Ausbildungsgruppe
Intentionen/
Ziele
Methoden/
Verfahren
Themen/
Inhalte
Medien/
Lernmittel
Unterricht/
Unterweisung
  Individuelle Folgen
Ù wiedererlangte Befhigung zur
Kommunikation/ Interaktion (Sprache,
Sprechen, Zusammenarbeiten)
Ù wiedererlangte kognitive, motorische und
emotionale Fhigkeiten/ Fertigkeiten
Ù Schul-/ Berufsabschlu§
Ù berufliche Anpassung
Ù Erwerbsfhigkeit
Ù Fhigkeit zur privaten Lebensfhrung
  Soziokulturelle Folgen
Ù Rckkehr in die Familie
Ù Wiederausbung sozialer/ beruflicher Rollen
als Ehepartner, Elternteil, Mitarbeiter usw.
Ù Rckkehr ins Berufs- und Arbeitsleben
Ù Teilnahme am Leben in der Gemeinde, in der
Kirche, in Vereinen, in der Politik
Ù selbstbestimmtes Leben und Wohnen
Abb. 32: Lerntheoretische Didaktik bei Hirntraumatikern (nach Stadler 1990, 197)
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Medizinische, therapeutische, soziale und pdagogische Gesichtspunkte fin-
den, bezogen auf die Analyse der Eingangsvoraussetzungen sowie Realisierung
notwendiger Ma§nahmen, unter einem gemeinsamen Ziel, dem individuellen
Frderplan zusammen (Stadler 1995a, 96). Didaktik bleibt nicht auf  die Planung
und Gestaltung des Unterrichtes im engeren Sinne beschrnkt, sondern initiiert
und reflektiert Erziehung bzw. Rehabilitation umfassend.
4.2.2 bei seelisch behinderten Erwachsenen
 Die didaktischen Bedingungsfelder und Grundentscheidungen sind bei seelisch
behinderten Erwachsenen mit denen bei Schdel- Hirn- Traumatikern vergleich-
bar. Das lerntheoretische didaktische Modell ist auch hier fr die Analyse, Pla-
nung, Durchfhrung und stndige Reflexion des Entwicklungsprozesses im
Rahmen der beruflichen Rehabilitation passend. In diesem Abschnitt sollen die
einzelnen Aspekte des Lernens mit seelisch behinderten Erwachsenen nur auf-
gezhlt werden.Wie im einzelnen zu lernen ist, wird in der Folge differenziert
berlegt.
 
4.2.2.1 Individuelle Voraussetzungen
Hierunter sollen alle den Lernproze§ bestimmenden oder beeinflussenden Er-
scheinungs- und u§erungsformen des betreffenden Individuums verstanden
werden: z.B. Alter, soziale Entwicklung, Biographie, Krankheitszustand und
Ðentwicklung, Persnlichkeit, Lernschwierigkeiten. In Kapitel 5 wird darauf
ausfhrlich eingegangen.
 
4.2.2.2 Soziale Voraussetzungen
 Sie kann man wie konzentrische Kreise um den einzelnen Teilnehmer herum
verstehen:
 
•  Unmittelbare Lebensbezge: Partner, Familie, Kinder, Kontakte mit der
Verwandtschaft, soziale Kontakte, Freunde, Bekannte, Lebensumwelt und
die soziale Stellung des Betroffenen im stdtischen oder drflichen Umkreis,
Wohnsituation.
•  Mittelbare soziale Abhngigkeiten und Versorgungssysteme: behandelnde
rzte und Kliniken, Betreuer, Sozialdienste oder Anlaufstellen, Kontakte zu
persnlich bekannten Beratern in mtern und Behrden, eigenes Einkommen
und finanzielle Untersttzungen.
•  Sozialmilieu in der Rehabilitation: Die Einrichtung und ihre Zielsetzungen,
die Wertvorstellungen und Anforderungen gegenber Teilnehmern. Kontakte
zu einzelnen Mitarbeitern und anderen Rehabilitanden. Bevorzugt wahrge-
nommene Angebote und Freizeitverhalten.  Soziale Stellung in der Ausbil-
130
dungsgruppe. Beziehungen zwischen Ausbildern und Lehrkrften und diesem
Teilnehmer.
4.2.2.3 Ziele
 Dieses Entscheidungsfeld mu§ in der Rehabilitation seelisch Behinderter weit
gefa§t werden. Es darf sich nicht auf fachliche Lernziele beschrnken:
 
• Interessen, Wnsche und Hoffnungen mssen gemeinsam erarbeitet, Lebens-
ziele konkretisiert,  berufliche Mglichkeiten erprobt, persnliche oder fami-
lire Vorprgungen hinsichtlich des angestrebten Rehabilitationsergebnisses
kritisch reflektiert werden.
•  Psychoedukative und salutogenetische Ziele hinsichtlich gesundheitsstabili-
sierender Faktoren und Copingstrategien gehren ebenso in einen Frder-
plan, wie gemeinsame Absprachen ber Arbeitsschritte zur besseren Krank-
heitsbewltigung; Absprachen ber Medikamente; Alltagstraining hinsicht-
lich Kleidung, Sauberkeit und selbstndiger Versorgung; Therapiezie-
le,Ê-verfahren und Ðbeteiligung.
•  Auch berufliche und fachinhaltliche Ziele knnen nicht nur curricularen
Vorgaben folgen, man mu§ differenzieren. Die Vielfalt der Entwicklungsge-
schichten schafft heterogene Bedingungen: manche Teilnehmer bringen auf-
grund hoher Intelligenz und Bildung, meist in theoretischen Gebieten, so gute
Voraussetzungen mit, da§ man Mhe hat, angemessene Lernangebote zu fin-
den. In anderen, oft praktischen Anforderungen, erweisen sie sich nicht sel-
ten als extrem ungeschickt oder unselbstndig. Das Lernen zu differenzieren
bedeutet, auch die Lernziele zu differenzieren, ohne den Anspruch an einen
einheitlichen Abschlu§ aufzugeben.
4.2.2.4 Inhalte und Themen
In Kapitel 2.4.4 wurde schon skizziert, da§ die thematische Auswahl und ihre
lernorganisatorische Umsetzung nicht unwichtig fr den Lernerfolg bei seelisch
behinderten Erwachsenen sind.
• Das sollte sich in der thematischen Struktur niederschlagen: z.B. Bndelung
zusammengehrender Lerninhalte in anwendungsbezogenen Komplexen, die
in Epochen, Projekten oder Fallstudien konkret erfahren werden. Hinweise
hierzu in Kap. 7.3.
• Aus psychoedukativen Lernzielen leiten sich zustzliche Themen und Inhalte
ab. Unterrichte und bungen unter dem Stichwort ÈSozialkundeÇ, um leben-
spraktische Kompetenzen zu trainieren: vom Fhren eines eigenen Haushal-
tes bis zu Fragen des Umgangs mit Banken, Behrden und Vermietern; eben-
so Hilfen zur Orientierung in neuen sozialen Umgebungen, Mglichkeiten
der Kontaktpflege. Das Einbinden von Kompetenztraining in einen berufli-
chen Frderrahmen ist gnstig, weil Bezge zu beruflichen Anforderungen
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hergestellt werden knnen und damit die Akzeptanz steigt. Veranstaltungen
Èim AusbildungsbereichÇ werden oft leichter angenommen als Therapiean-
gebote, denen mi§trauisch begegnet wird, weil die Teilnehmer ihre Erfah-
rungen aus Krankenhausaufenthalten abstreifen wollen.
•  Auch aus methodischen berlegungen knnen zustzliche Inhalte sinnvoll
sein:
Beispiel 9
Raumvorstellung ist im Technischen Zeichnen fr viele eine sehr abstrakte Anforde-
rung. Im Bauzeichnen dagegen sind die Anwendungen wesentlich konkreter, weil
Huser und Innenrume aus Erfahrung strker in inneren Bildern vorcodiert sind. Um
in der Zeichner- Ausbildung die Vorstellung verschiedener ÈRumeÇ fa§barer zu ge-
stalten und ber mehrere Sinnesorgane wahrnehmen zu knnen, wurde ein unkonven-
tioneller Umweg, anstelle von blichen, ziemlich sinnlosen bungsreihen gewhlt: Ein
zweiwchiger Vorkurs unter dem Thema ÈRumeÇ. Es wurden Rume aus Ton plasti-
ziert, danach Raum- Modelle gebaut, so da§ sich die Vorstellung verschiedener Kr-
peransichten aus Handlung und Erfahrung heraus langsam vom Konkreten zum Ab-
strakten entwickeln konnte. Die folgenden Aufgaben aus der Èdarstellenden Geome-
trieÇ, die wegen ihrer hohen Abstraktion sehr gefrchtet und tatschlich auch sehr
schwierig ist, wurden danach erstaunlich gut gelst.
•  Umgekehrt wird man Lerninhalte reduzieren und innerhalb des Unterrichts
stndig berprfen, wenn sich aus ihnen psychische Stressituationen ergeben
knnen. Manches ÈSachthemaÇ spitzt sich in Gruppengesprchen urpltzlich
in einer Weise zu, die man erst deuten kann, wenn ber die Krankheits- und
Lebenshintergrnde mehr bekannt ist und affektive Zusammenhnge ver-
stndlich werden.
4.2.2.5 Methoden und Medien
 Der Methodenaspekt wird ab Kapitel 6 ausfhrlich behandelt. Bei der Wahl der
Methode ist auf die besondere Problematik seelischer Erkrankungsbilder zu
achten. Das stellt eine zweischneidige Forderung dar. Einesteils sollen von der
jeweils situationsadquaten Methode gezielte Stimuli ausgehen und krankheits-
frdernde Risiken minimiert werden. andererseits soll der Lernproze§ nicht von
Sondermethoden beherrscht werden. Anknpfend an die im Kapitel 3.7.3 aufge-
fhrten Merkstze lassen sich folgende Maximen formulieren:
 
• Klare, transparente, unzweideutige Vorgehensweise und Kommunikation!
• Konkrete, aktives Handeln frdernde Methoden!
• Klare Formulierung und bersichtliche Dokumentation der Ziele, des Vorge-
hens, der Arbeits- bzw. Lernauftrge und der Zwischenergebnisse..
• Individuelle Differenzierungen der Inhalte und Methoden, aber mit den Be-
troffenen abstimmen!
• Methoden erlutern!
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• nderungen begrnden! Fehleinschtzungen, Meinungen und Haltungen of-
fen ansprechen!
• Fr Struktur sorgen: inhaltlich, methodisch und in der Kommunikation.
• Sicherheit vermitteln und Vertrauen schaffen!
• Konflikte zgig entschrfen! Erst nach einer Beruhigungsphase aufarbeiten!
Fr eine differenzierte Betrachtung des Konfliktgeschehens sorgen!
4.3 Zusammenfassung
Das lerntheoretische didaktische Modell ist als Grundlage fr ein sonderpd-
agogisches Konzept fr seelisch behinderte Erwachsene zweckentsprechend.
Einmal wird so von vornherein das Risiko eingeschrnkt, da§ das Lernen mit
psychisch kranken Personen als Sonderaufgabe ausgegliedert und damit deren
soziale Isolierung und Stigmatisierung noch verstrkt wird. Zum anderen wird,
nicht zuletzt auch am Beispiel Hirnverletzte deutlich, da§ alle relevanten
Aspekte des Lernprozesses, auch die einer individuellen und speziellen Frde-
rung, auf der Grundlage dieses Didaktikmodells systematisch analysiert, geplant
und realisiert werden knnen. So realisiert sich das eingangs postulierte Gleich-
gewicht zwischen Normalisierungs- und Individualisierungsprinzip. Auch wurde
deutlich, da§ die grundlegenden Anliegen der kooperativen, kommunikativen
und teilnehmerorientierten Didaktik, soweit sie sich auf Behinderte in der be-
ruflichen Rehabilitation beziehen, ebenfalls ohne Einschrnkung integriert wer-
den knnen.
Ein didaktisches Modell definiert die Aktionsfelder pdagogischer Analyse,
Planung, Konzeptbildung und Realisierung. Es beschreibt, was den Lernproze§
ausmacht und wie die einzelnen Proze§elemente zusammenwirken. Als Modell
bedarf es der Umsetzung und Detaillierung.
Im folgenden Kapitel Teilnehmerorientierung geht es um die Konkretisierung
der individuellen und soziokulturellen Voraussetzungen des Lernvorganges. Die
Kapitel 6 und 7 befassen sich mit lernpsychologischen und methodischen
Aspekten des Lernprozesses, um herauszuarbeiten, welche Notwendigkeiten,
Besonderheiten und Begrndungszusammenhnge fr das Lernen mit seelisch
behinderten Menschen gesehen werden.
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5 TEILNEHMERORIENTIERUNG
ÈTeilnehmerorientierungÇ wurde in Kapitel 4.1.3 als didaktisches Konzept ver-
standen, wie Erwachsene erwachsenengerecht lernen. Es ging um subjektive
Zielorientierung, teilnehmerspezifische Methoden sowie die Einbindung sozialer
und kommunikativer Lernziele. Nun ist zustzlich zu berlegen, welche indivi-
duellen Lernvoraussetzungen und Frdernotwendigkeiten sich aus einem Lern-
proze§ mit seelisch behinderten Erwachsenen entwickeln. Dabei geht um Ver-
knpfung beruflicher Frderung mit gesundheitlicher bzw. persnlicher Ent-
wicklung.
5.1 Problemstellung und Ausgangsbasis
Das Problem ist nicht, da§ diese Forderung nach Berufsfrderung plus Ent-
wicklungsfrderung zu hoch gegriffen wre, auch wenn diese bislang, zumindest
im Rahmen von Berufsausbildungen in BFWs oder BBWs, wenig beachtet wird
(Schopf 1993 b, 82). Wenn bei Kindern und Jugendlichen der Erziehungsfrde-
rung  in Schule und Berufsausbildung unbestritten ist, dann sollte ÈEntwick-
lungshilfeÇ als Pendant dazu beim seelisch behinderten Erwachsenen kein Tabu
sein. Nicht die Zielsetzung, sondern ihre Realisierung ist das Problem, wie sich
im Verlaufe langjhriger Versuche auch im RKL und BBRZ  zeigt.
Bei der Vielfalt seelischer Krankheitsbilder und ihrer unterschiedlichen Psy-
chopathologie ist mit einer Flle von Aufflligkeiten, Strungen und Defiziten
zu rechnen. Diese sind diagnostizierbar, klassifizierbar und kategorisierbar, und
sie bieten mglicherweise auch Anstze fr therapeutische Interventionen. Aus
medizinischen Diagnosen und psychopathologischen Befunden lassen sich je-
doch keine persnlichkeitsfrdernden Lernziele fr berufliche Ma§nahmen ab-
leiten. In Kap.3.4.3 und 6.2.1  wird anhand der kognitiven und sozialen Trai-
ningsprogramme gezeigt, wie aus dem kausalen medizinischen Modelldenken
heraus bei basalen Dysfunktionen lediglich isolierte Therapiebausteine entste-
hen, die Defizite ausgleichen, deren berdauernder Entwicklungseffekt jedoch
unklar bleibt.
Mglicherweise lassen sich aus disabilities und handicaps, die sich aus Diver-
genzen zu je vorfindlichen Anforderungen fassen lassen, Ansatzmglichkeiten
zur Beseitigung von Behinderungen (Kleffmann 1996, 88) finden. Dafr ist je-
doch ein dynamisches Verstndnis seelischer Behinderung erforderlich, das von
intraindividueller Vernderbarkeit ausgeht (Ciompi 1996; Tschacher, Scheier &
Aebi 1996). Meist wird seelische Behinderung jedoch statisch und defizitr auf-
gefa§t, obwohl empirische Befunde der Leistungsmglichkeiten im Vergleich zu
Gesunden solche Annahmen nicht sttzen (Kleffmann 1996, 263, 273).
Auch sind einige Vorberlegungen notwendig, bevor man solche Entwick-
lungsaspekte aufgreifen kann:
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1. Pdagogische Frderanstze mssen in einer Form stattfinden, die im Rah-
men von Lernprozessen mglich ist. Der Pdagoge ist kein Therapeut! Er
sollte sich vor therapeutischem Dilettantismus hten. Sein Arbeitsfeld ist
nicht die Heilbehandlung, sondern das Frdern von Entwicklung. Deshalb
sind ihm nur Problemstellungen aufgegeben, die sich als Lern- bzw. Ent-
wicklungsziele definieren und in seinem institutionellen Rahmen realisieren
lassen. Dilettantisch wre, als ÈEinzelkmpferÇ  Frderaspekte umsetzen zu
wollen, die nicht von der Einrichtung und den anderen Mitarbeitern getragen
werden. Bei seelisch behinderten Menschen sind immer psychische Einbr-
che mglich; ein sttzendes Netz therapeutischer Interventionsmglichkeiten
ist daher zwingend.
2.  Die angesprochene Vielfalt potentieller kognitiver, affektiver und sozialer
Entwicklungsziele st§t im Rahmen der beruflichen Rehabilitation auf Gren-
zen der Realisierbarkeit, wenn die Ausbildung in gr§eren Gruppen stattfin-
det. Es ist schon in Einzelma§nahmen, z.B. berufspraktischen Trainingsan-
geboten, fr pdagogische Betreuer nicht leicht, bei jedem Teilnehmer neben
den fachlichen Lernzielen und Fragestellungen spezielle Frderziele und in-
dividuelle methodische Anstze zu beachten. Auch in kleinen Gruppen, wie
zum Beispiel im RKL,  gelingt persnlichkeitsspezifische Frderung nur,
wenn sie sich auf wenige Teilnehmer je Gruppe beschrnkt, gut verstndlich
definiert, der jeweiligen Lernsituation angemessen und von allen beteiligten
Mitarbeitern akzeptiert ist.
3. Das methodische Vorgehen mu§ gemeinsam abgesprochen werden, darf je-
doch die Flexibilitt der einzelnen Lehrkrfte und Ausbilder nicht ersticken.
Zu enge oder zu spezielle Vorgaben werden selten eingehalten. Ein Lernpro-
ze§ ist dynamisch und wenig vorhersehbar, so da§ Spielrume bleiben ms-
sen. Zudem ist der von der Persnlichkeit abhngige Ausbildungsstil unter-
schiedlich und weder beliebig austauschbar noch unendlich variabel. Daher
ist es besser, sich auf wenige, aber grundlegende Ziele zu verstndigen und
diese in Beispielen sinnvoller Methoden zu verdeutlichen, als auf ein zu rigi-
des Korsett.
4.  Ein gestuftes Vorgehen ist zweckm§ig und konomisch. Die allgemeine
Lernorganisation sollte hufige Problemstellungen in relevanten kognitiven,
sozialen, kommunikativen und affektiven Lernzielen-, -inhalten und Metho-
den aufgreifen. So werden individuell zustzliche Frderziele leichter bewl-
tigt.
5.2 Grundlagen persnlichkeitsfrdernder Entwicklungsziele
So diffus seelische Erkrankungen, ihre Symptome und Ursachen bleiben, so we-
nig fa§bar und generalisierbar sind demzufolge ihre Auswirkungen auf Beruf,
Arbeit und Umwelt. Es gibt viele Hinweise und Meinungen zu typischen Pro-
blemen, aber wenig gesicherte Befunde subjektabhngiger Integrationshemm-
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nisse, die sich zu einem stringent logischen Frdersystem heranziehen lie§en.
Nun wurde bereits aufgezeigt, da§ monokausale Begrndungszusammenhnge
fragwrdig sind und eher dem Simplifizierungsbedrfnis der Umwelt als den
Phnomenen dieser Erkrankungen entsprechen. In multikausalen Beziehungssy-
stemen lassen sich jedoch die Wirkungen einzelner Faktoren selten eindeutig
empirisch fassen. Meist mu§ man auf heuristische Modelle und Hypothesen zu-
rckgreifen.
Als potentielle Integrationsfaktoren sind deshalb die Kriterien anzusehen, de-
nen -bis zum Beweis des Gegenteils- positive Effekte in Theorie und Praxis der
Rehabilitation seelisch behinderter Menschen nachgesagt oder nachgewiesen
werden. Die Wahrscheinlichkeit positiver Effekte wird um so strker anzuneh-
men sein, je mehr und je unabhngiger voneinander gleichen Kriterien ver-
gleichbare Integrationseffekte zugeordnet werden. Fr ein pdagogisches ent-
wicklungsbezogenes Frderkonzept hat dies zur Folge, da§ die Problemursachen
weniger wichtig sind als die Entwicklungsziele, die sich aus solchen positiven
Integrationsfaktoren mglicherweise ableiten lassen. Ob die Ausgangsposition
der Problematik bestimmt werden kann und an welcher ÈWirklichkeitÇ sie sich
orientiert (Watzlawick 1997, 99), kann offen bleiben, wenn gemeinsam mit dem
betroffenen Teilnehmer in einem stndigen Proze§ die Ziele, die Wege dahin
und die Hindernisse bedacht und aktualisiert werden. Diese Planung geht vom
aktuellen Stand aus; sie orientiert sich nicht nur an den Endzielen, sondern auch
an den Zwischenetappen. Sie baut auf noch so bescheidenen- Kompetenzen auf
und nicht auf Bemhungen, die Strungen zu beseitigen (Calchera 1989, 94).
5.2.1 Prdiktoren des Eingliederungserfolges
Prdiktoren, mit denen man versucht, erfolgreiche berufliche und soziale Wie-
dereingliederung seelisch Behinderter zu prognostizieren, stellen eine Mglich-
keit dar, allgemein relevante soziale und persnliche Frderziele zu erfassen.
Wenn von einzelnen Faktoren der Erfolg der Integration besonders abhngt,
knnen diese auch als Frderbedrfnisse aufgefa§t werden. Es gibt viele Unter-
suchungen, die sich mit Prognosekriterien befassen. Ihre Ergebnisse sind teils
widersprchlich, was auch mit den jeweiligen Stichprobenstrukturen und Unter-
suchungsverfahren zusammenhngt. Nun kommt es hier auf die Faktoren an, die
in Theorie und Erfahrungsberichten bereinstimmend als wichtig erkannt wer-
den. Aus ihnen knnen Ableitungen fr Entwicklungsziele im Rahmen der be-
ruflichen Rehabilitation erfolgen. Dazu einige Beispiele:
Reimer, Kunow & Kuhnt (1990) gehen bezglich der Rehabilitations- Chan-
cen psychiatrischer Patienten von folgenden grundlegenden Erfolgsfaktoren aus:
1. Arbeitsvergangenheit, insbesondere Leistungsbereitschaft und Integration
in das Arbeitsleben.
136
2. Persnliche und soziale Kompetenz: z.B. Intelligenz des Patienten, sen-
somotorische Geschwindigkeit und geringe Interferenzanflligkeit (Ver-
zgerung bei widersprechenden Reizen).
3. Soziale Untersttzung.
4. Fachliche Untersttzung (rztliche, psychologische und soziale Versor-
gung und Nachsorge).
5. Art und Schwere der Krankheit: orientiert an Krankheitsbeginn und Be-
findlichkeit.
Aus der Reihe der Variablen, die sie dann aufgrund von Untersuchungen einer
Stichprobe von n=474 ehemaligen Patienten aus dem PLK Weinsberg fr das
Ausma§ beruflicher Integration als relevant ermittelten, knnen folgende fr ei-
nen entwicklungsfrderden Ansatz herangezogen werden:
• Selbstprognose bzw. Zukunftserwartung der Betroffenen.
• Emotionale Labilitt.
• Soziale Kontaktfhigkeit bzw. Isolation.
• Kognitive Problemlsekompetenz.
• Psychomotorische Geschwindigkeit.
Ciompi et al. (1979) ermittelten Ðnach Bedeutsamkeit geordnet- folgende
Prdiktoren hinsichtlich des Arbeitserfolges aufgrund einer Langzeitstudie mit
n=81 Patienten:
1. Gute berufliche Sozialbeziehungen (Arbeitsverhalten).
2. Berufliche Ausgliederung unter 5 Jahren.
3. Positive Arbeitserwartungen der Betroffenen.
4. Positive Arbeitserwartungen des Reha- Teams.
5. Nicht ledig.
6. Positive Arbeitserwartungen der Familie.
7. Medikation.
8. Arbeit in der Reha- Einrichtung unter 6 Monate.
9. Weibliches Geschlecht.
10. Ich- Strke.
Hinsichtlich des Gesamterfolgs kommen noch 11. subjektive Unzufriedenheit
mit der derzeitigen Situation, 12. gute Arbeitsmotivation, 13. keine Hospitalisie-
rung und 14. ein IQ- Wert ber 100 als Prdiktoren dazu.
Einen berblick ber die Literaturlage und empirische Untersuchungen gibt
Weis (1990). Am hufigsten werden nach seinen Recherchen als Erfolgskriteri-
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en die Rezidivrate (Rehospitalisierung) und die Integration in das Berufs- und
Arbeitsleben genannt. Daran wird deutlich, wie wichtig die berufliche Rehabili-
tation fr die Eingliederung ist. Ein Ansatz zur spezifischen Persnlichkeitsfr-
derung ergibt sich daraus jedoch nicht. Im Detail spielen vier Variablenbereiche
eine Rolle, denen allerdings nur teilweise Prdiktorqualitt nachgewiesen wer-
den konnte. Hinsichtlich der fr Frderzwecke relevanten Kriterien scheint bei
den soziodemographischen Merkmalen das prmorbide Bildungsniveau keine
oder nur eine geringe Rolle zu spielen. Die berufsspezifischen Merkmale sind of-
fensichtlich entscheidender fr die Prognose: vor allem die prmorbide berufli-
che Vorgeschichte, erfolgreiche beruflich- rehabilitative Trainingsma§nahmen
und eine abgeschlossene Berufsausbildung. Bei krankheitsbezogenen Merkma-
len ist die Diagnose ein eher umstrittener Vorhersagefaktor, wobei schizophre-
nen Psychosen gegenber anderen seelischen Erkrankungen ungnstigere Er-
folgsaussichten unterstellt werden. Vor allem Schizophrenien mit langgezoge-
nem Beginn der Erkrankung erwiesen sich als prognostisch ungnstig. Der psy-
chopathologische Status und der Umfang der Remission sind als Prdiktoren
gewichtiger. Bei den sozialen Merkmalen werden das Ausma§ der sozialen Inte-
gration, die familire Anpassung und der Faktor soziale Kompetenz als fr die
Integration wesentlich herausgestellt. Auf die Zukunftserwartungen der Betrof-
fenen und ihrer Betreuer wurde schon hingewiesen.
Weis (1990, 63) hlt bei diesen Ergebnissen Pessimismus nicht fr angezeigt.
Einmal bringen aus seiner Sicht nicht nur vollstndige Eingliederungen auf dem
Arbeitsmarkt, sondern auch Teillsungen positive Integrationseffekte. Zum
zweiten unterstreicht er die Bedeutung der beruflichen Rehabilitation fr das
Einben in allgemeine und berufsbezogene Sozialkompetenzen zur Reduzierung
von Defiziten, sttzt also den hier vertretenen konzeptionellen Ansatz. Insge-
samt kommt dem erfolgreichen Abschlu§ der beruflichen Rehabilitations- oder
Trainingsma§nahme mit nachfolgender beruflicher Voll- oder Teileingliederung
gr§te Bedeutung als ÈzentralerÇ Prdiktor zu. Eine berufliche Frderung ist
entscheidend fr die Gesamtintegration. Wichtigstes Frderziel mu§ es deshalb
sein, da§ sie - auch bei Strungen und Schwierigkeiten- durchgehalten und po-
sitiv abgeschlossen werden mu§. Das ist nicht immer einfach, aber bei Flexibi-
litt und Offenheit fr individuelle Probleme und deren oft nur begrenzte Ls-
barkeit mglich, wie das die Erfahrungen im RKL/ BBRZ zeigen. Leyendecker
(1992, 664) leitet diese Forderung nach Frderung aus einer ethisch gebotenen
Balance zwischen den Prinzipien ÈHoffnungÇ und ÈVerantwortungÇ  ab und
fa§t sie in in die Formel: ãNicht ndern, sondern frdernÒ!
5.2.2 Ratingskalen zum Lern-, Arbeits- und Sozialverhalten
Die meisten Therapie- und Trainingseinrichtungen verwenden Rating- Skalen
zur Einschtzung von Problemen im Lern-, Arbeits- und Sozialverhalten. Viele
ihrer Kriterien hneln sich. Sie dienen in der Regel der Beurteilung von Arbeits-
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fhigkeiten, wobei die Auswahl der Beobachtungskriterien selten empirisch ge-
sichert ist. Reimer et al. (1990, 139) fassen aus der Stichprobe des PLK Weins-
berg die Probleme der Arbeitsintegration wie folgt zusammen:
Probleme auf seiten der Rehabi-
litanden
Schwierigkeiten auf seiten der
Arbeitgeber
Schwierigkeiten durch wirt-
schaftliche Lage und Gesetzge-
bung
• Beeintrchtigung der sozia-
len Kontaktfhigkeit
• Wenig stabile Arbeitsmoti-
vation
• Residualsymptomatik (Ver-
langsamung, Affektverfla-
chung)
• Leistungsschwankungen
• Rasche Ermdbarkeit
• Wechselhafte Berufskarriere
• Verlust des Arbeitsplatzes
im Vorfeld der Erkrankung
• Geringe Fhigkeit zum Auf-
bau und Erhalt realistischer
Berufsperspektive
• u§erliche Besonderheiten:
maskenhaft starr, Hyperki-
nesen, Abweichungen in
Kleidung und Auftreten
• Mangelnde Informiertheit
• Vorurteile
• Konkurrenzsituation (Wett-
bewerbsvorteile bei hochlei-
stungsfhiger Belegschaft)
• Geringe Mglichkeiten/ Be-
reitschaft zu individuellen
Sonderregelungen
• Unwirtschaftlichkeit bei
Minderleistungen
• Arbeitsmarkt
• Versicherungsrechtliche Ge-
gebenheiten, die vor allem
jngere (hebephrene) Pati-
enten benachteiligen
• Unklare Kostentrger- Si-
tuation
• Notwendigkeit simultaner
Problemlsung in mehreren
Bereichen, was den gleich-
zeitigen Einsatz mehrerer
Ma§nahmen erforderlich
macht, wofr unterschiedli-
che Kostentrger zustndig
sind
• Lckenhaftes derzeitiges
Reha- Angebot, was beson-
ders schwierige, aber hilfs-
bedrftige Patienten be-
nachteiligt
Abb. 33: Probleme der Arbeitsintegration (Reimer et al. 1990, 139)
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Organisation
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Arbeitsqualitt
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Fehlzeiten
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Umgang Vorgesetzte
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Verantwortung tragen
u§ere Erscheinung
Arbeitsverweigerung
Pnktlichkeit
Umgang mit Kunden
Arbeitsunflle
Sonstiges (offene Antwort)
Abb. 34: Probleme seelisch Behinderter am Arbeitsplatz (Reker et al 1996, 193).
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In einem Forschungsprojekt der Universitt Mnster (Reker, Eikelmann et al.
1996, 139) werden aufgrund einer Stichprobe mit n=574 Klienten als Probleme
am Arbeitsplatz berichtet (Mehrfachnennungen): siehe Abb. 34.
Als wesentliche Problemkategorien seelisch behinderter Teilnehmer werden
im Beruflichen Trainingszentrum (BTZ) Wiesloch gesehen (Abb. 35).
Pnktlichkeit Erscheinungsbild Arbeitstempo Lernfhigkeit
Zuverlssigkeit Umgangsformen Arbeitsqualitt Umstellungsfhigkeit
Ausdauer Soziale Kompetenz Berufsmotivation Arbeitsmethodik
Umgang mit Kritik Familie Selbstndigkeit Selbsteinschtzung
Umgang mit Gefhlen Lebensumstnde Selbstvertrauen
Umgang mit Krankheit Alltagskompetenz
Abb. 35: Probleme seelisch Behinderter (Bordel 1989, 133)
Zur Berufsfindung verwendet das BTZ Wiesloch (Geggus, Maier et al. 1994)
folgende Einschtzungskriterien:
Lernen, Denken, Konzentration Arbeitsverhalten Arbeitsleistung
Auffassungsvermgen fr prak-
tische Unterweisungen,
Auffassungsvermgen fr theo-
retische Unterweisungen,
Merkfhigkeit fr einfache Zu-
sammenhnge,
Denkfhigkeit,
Konzentrationsvermgen bei
einfachen Aufgaben,
Konzentrationsvermgen bei
komplexen Aufgaben.
Einstellung zur Arbeit.
Arbeitsplanung,
Selbstndigkeit,
Flexibilitt,
Handgeschick, fein und grob,
bungszuwachs des Handge-
schicks,
Kritikfhigkeit,
Sorgfalt,
Ordnungsbereitschaft,
Pnktlichkeit,
Kontaktfhigkeit.
Ausdauer,
Arbeitstempo bei Teilarbeiten
mit Monotoniebelastung,
Arbeitstempo bei ganzheitlichen
Aufgaben,
Arbeitsqualitt,
Belastungsfhigkeit.
Abb. 36: Einschtzungskriterien im BTZ Wiesloch (Geggus et al 1994).
1. Grundbedingungen 3.  Belastbarkeit
Pnktlichkeit, Regelm§ige Anwesenheit, Pau-
senverhalten, Arbeitsmotivation, Zuverlssigkeit
Qualitt der Arbeit, Quantitt der Arbeit, Ar-
beitsgeschwindigkeit, Durchhaltevermgen,
Stre§belastbarkeit, Reaktionsfhigkeit
2.1 Basisfhigkeiten 4. Soziale Fhigkeiten
Motorik, Krperkoordination, Sensorik, Wahr-
nehmung, Kognition,
Konzentrationsfhigkeit, Eigenkontrolle bezg-
lich Qualitt der Arbeit, Auffassungsgabe, An-
weisungsverstndnis, Grundflexibilitt, Anpas-
sungsfhigkeit
Rang und Status innerhalb der Arbeitsgruppe,
Kritikverhalten, Frustrationstoleranz, Kommuni-
kationsfhigkeit, u§ere Erscheinung
2.2 Spezialfhigkeiten 5.  Qualifikation
Entscheidungsfhigkeit, Verantwortungsfhigkeit
Eigenstndigkeit, Selbstsicherheit, Fhrungsf-
higkeit, Durchsetzungsvermgen, Kreativitt,
Flexibilitt
Individuelle Beschreibung
Abb. 37: Beobachtungsmerkmale des "Karlsruher Integrationsverfahrens"
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Der Psychosoziale Dienst des ÈKarlsruher Integrationsvereins fr seelisch Be-
hinderteÇ (Deusch 1996, 53) geht von den in Abb. 37 genannten Merkmalen zur
Eingliederung aus, mit denen sowohl Arbeitsplatzanforderungen als auch die
subjektive Leistungsfhigkeit der seelisch behinderten Arbeitnehmer bemessen
werden.
Verhaltensfortschritte in % Bewertung
¾                 +
Datum
Gefhlsbereich
• Selbstsicherheit 5 n 27.04.98
• Gefhlsstabilitt 10 n 27.04.98
• Kommunikations- u. Kontaktfhigkeit 15 n 27.04.98
Kognitive Lernleistungen
• Aufnehmen und Wiedergeben 20 nn 27.04.98
• Aufnehmen und Wiedergeben 40 nnnn 01.05.98
• Aufnehmen und Wiedergeben 60 nnnnnn 15.05.98
• Aufnehmen und Wiedergeben 80 nnnnnnnn 15.06.98
• bertragen und Anwenden 25 nn 27.04.98
• Urteilen und Beurteilen 30 nnn 27.04.98
• Textverstndnis 35 nnn 27.04.98
Lernverhalten
• Lern- und Arbeitstempo 40 nnnn 27.04.98
• Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit 45 nnnn 27.04.98
• Planvoll vorgehen 50 nnnnn 27.04.98
• Selbstndig arbeiten 55 nnnnn 27.04.98
• berprfen eigener Arbeit 60 nnnnnn 27.04.98
Lernprobleme
• Lernmethoden und -techniken 65 nnnnnn 27.04.98
• Vorkenntnisse 70 nnnnnnn 27.04.98
Interesse und Motivation
• Aufmerksamkeit 75 nnnnnnn 27.04.98
• Leistungsbereitschaft und Engagement 80 nnnnnnnn 27.04.98
• Interesse und Wi§begierde 85 nnnnnnnn 27.04.98
• Ausdauer 90 nnnnnnnnn 27.04.98
Sozialverhalten
• Kooperationsfhigkeit 95 nnnnnnnnn 27.04.98
• Kritikfhigkeit 100 nnnnnnnnnn 27.04.98
• Pnktlichkeit 95 nnnnnnnnn 27.04.98
• Zuverlssigkeit 90 nnnnnnnnn 27.04.98
Abb. 38: Personenbezogene Lernfortschritte im BBRZ
ber die objektive Erfassung von Lernleistungen hinaus finden Einschtzun-
gen zum Lern- und Arbeitsverhalten im RKL/ BBRZ anhand der in Abb. 38
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dargestellten Ratingskala mittels eines Datenbankprogrammes statt, in dem ne-
ben den teilnehmerorientierten Basisdaten alle Ergebnisse und Verlaufsdaten
abgespeichert werden. Die Auswahl der einzelnen Items erfolgt je nach Bedarf.
Die Einschtzung erfolgt im Verlaufe des Lernprozesses mehrfach und macht so
Fortschritte sichtbar11. Auch zustzliche Items knnen jederzeit eingefgt und
beurteilt werden. Die Beurteilung orientiert sich an einer Skala von 0-100%, die
in Zahlen und grafisch dargestellt wird. Werte unter 50% sind als Ènicht ausrei-
chendÇ zu verstehen. Neben dieser Skala allgemeiner personenbezogener Beob-
achtungen zum Lernverhalten wird eine zweite Ratingskala fr fachliche Lern-
fortschritte gefhrt.
Das Problem bei Beobachtungssystemen ist, da§ es meist an ihrer Absiche-
rung hinsichtlich Objektivitt, Reliabilitt, Validitt und Trennschrfe fehlt und
so die Gefahr besteht, da§ man persnliche Fehleinschtzungen ÈdiagnostiziertÇ.
Nur selten stehen dem Pdagogen geeichte diagnostische Instrumente zur Ver-
fgung. Dann mu§ anhand solcher Skalen eingeschtzt werden. Denn das Auf-
decken derartiger subjektiver Sichtweisen (und mglicher Fehleinschtzungen)
dient der ÈVersachlichungÇ pdagogischer Wertungen in erheblichem Umfange.
Ob Einschtzungen me§methodisch zu verbessern sind, lie§e sich im Vergleich
mit empirisch gesicherten Kriterien, z.B. aus Arbeitsanalysen, klren.
5.2.3 Arbeitsanalysen
Arbeitsanalysen dienen vielfltigen Zwecken. Dabei sind betriebspraktische
Anwendungen (z.B. Bewegungsanalysen, Arbeitsablauf- und Zeitanalysen, Ge-
fhrdungsanalysen) von eher theoretischen Anstzen (z.B. der psychologischen
Handlungsstrukturanalyse) zu unterscheiden. Einzelne Aspekte der Arbeitsana-
lyse sind in der  DIN 33407 geregelt. Bekannte Konzepte sind die Psychologi-
sche Arbeitsanalyse (Frieling 1975), das Arbeitswissenschaftliche Erhebungs-
verfahren zur Ttigkeitsanalyse (AET) von Rohmert & Landau (1979), das T-
tigkeitsbewertungssystem (TBS) von Hacker, Iwanowa & Richter (1983) und das
Verfahren zur Ermittlung von Regulationserfordernissen in der Arbeitsttigkeit
(VERA) von Volpert et al. (1983). Einen berblick ber die Verfahren und ihre
Anwendungsschwerpunkte geben Landau (1992, 100-112) und Ulich (1992, 55).
Auch in der Rehabilitation Behinderter spielen Verfahren der Arbeits- und
Belastungsanalyse zunehmend eine Rolle. Zu nennen sind hierzu (awfi et al.
1985) das Instrumentarium zur Anforderungs- und Belastbarkeits- Analyse
(ABA), die Ertomis- Fhigkeits- und Anforderungsprofile von Jochheim et al.
(1985, 1988), neu als Ertomis Assessment Method (EAM)  verffentlicht von
Kring, Stobbe & Schian (1995), die methode E.L.H.A.N. (Employer des person-
nes handicapes, Nancy 1991), das Projekt (BMA 1996) Integration von Men-
schen mit Behinderungen in die Arbeitswelt (IMBA) sowie die Arbeitsplatz-
                                          
11 siehe Merkmal: Aufnehmen und Wiedergeben
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Begehungs- und Belastungsanalyse (ABBA) von Landau, Maas, Marquard & Fi-
scher (1997). Einen berblick ber die Verfahren und ihre Mglichkeiten inner-
halb der Rehabilitation geben BMA (1996, VII 1-1) und Fischer, Landau, Maas
& Marquard (1997, 1998).
Grundlegend versuchen die in der Rehabilitation eingesetzten Verfahren Di-
vergenzen aufzuklren, die sich aus den Arbeitsplatzanalysen im Vergleich zu
den bei Teilnehmern analysierten Leistungsvoraussetzungen und Ðmglichkeiten
ergeben. Traditionelle Arbeitsanalyseverfahren orientieren sich dabei hufig an
berholten, statischen Persnlichkeitsmodellen. Wegen der frher strker vor-
herrschenden krperlichen Arbeit standen seinerzeit energetische Arbeitsbela-
stungen sowie physikalisch- chemische Umgebungsbedingungen im Vorder-
grund. Heute spielen die kognitiven und affektiven Anforderungen, die infor-
matorischen, sensorischen, kombinatorischen und entscheidungsorientierten
Merkmale, einschlie§lich Arbeitszufriedenheit eine wesentlich gr§ere Rolle.
Werden die Arbeitsbedingungen und ihre Auswirkungen auf den Arbeitenden
untersucht, handelt es sich um objektive Arbeitsanalysen; werden die subjekti-
ven Wahrnehmungen der Arbeitssituation durch die Beschftigten erhoben
(Ulich 1992, 87), spricht man von subjektiver Arbeitsanalyse. Von der Methode
lassen sich analytische und summarische Verfahren unterscheiden. Analytische
Verfahren zerlegen die Untersuchung in Teilbereiche, zum Beispiel Arbeitsge-
genstand, Betriebsmittel, Arbeitsumgebung, Arbeitsaufgaben und Arbeitsanfor-
derungen. Sie sind standardisiert, gehen ber eine reine Ttigkeitsbeschreibung
hinaus und machen quantifizierte Aussagen, mindestens auf Ordinalskalenni-
veau, meist anhand eines differenzierten Kataloges von ÈBrckenbeispielenÇ.
Summarische Verfahren schtzen dagegen global ein und ordnen Ttigkeiten
entweder nach Anforderungsgrad in Rangreihen oder -gewichten mittels Stufen-
Wertzahlen: z.B. im REFA- Anforderungsermittlungverfahren (REFA 1973b).
5.2.3.1 Subjektive Arbeitsanalyse mit SAA und STA
Die wissenschaftliche Forschung arbeitsbezogener Probleme bei seelisch behin-
derten Menschen steckt, wie Weis (1992) zu Recht feststellt, noch vllig in den
Anfngen. Insbesondere gibt es kaum empirische Untersuchungen zur Bela-
stungsanalyse bzw. zu Arbeitsbelastungen und deren Bewltigung an Arbeits-
pltzen des freien Arbeitsmarktes. Auf der Grundlage eines heuristischen Mo-
dells, das die Arbeitssituation psychisch Kranker als ein Interaktionsgeschehen
zwischen den objektiven Arbeitsanforderungen einerseits und der subjektiven
Einschtzung und der Bewltigung des Individuums auffa§t, untersuchte Weis
eine Stichprobe von n=92 Probanden, die in verschiedenen Werksttten fr Be-
hinderte bzw. Reha- Einrichtungen arbeiteten. Fr die Einschtzung der Lei-
stungsbeeintrchtigungen entwickelte Weis zwei eigene Ratingskalen; fr die
subjektive Einschtzung der Arbeitsbelastung nutzte er die 50 Items der Subjek-
tiven Arbeitsanalyse -SAA- (Udris & Alioth, zit. nach Ulich 1992, 87) und einen
eigenen Fragebogen zur Arbeitszufriedenheit.
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Die Haupt- und Subindices der Subjektiven Arbeitsanalyse teilen sich auf in:
1.  Handlungsspielraum
1.1 Autonomie (Verfgungs- und Bewegungs-
freiheit)
1.2  Variabilitt (Vielfalt)
4.  Qualifikation
4.1 Anforderungen
4.2 Einsatz
4.3 Chancen fr die Zukunft
2.   Transparenz
2.1  Transparenz der Aufgabe (Feedback)
2.2  Soziale Transparenz (berblick)
5.   Soziale Struktur
5.1 Untersttzung durch Kollegen
5.2 Kooperation
5.3 Respektierung durch Vorgesetzte
3.  Verantwortung
3.1 fr eine gemeinsame Aufgabe (Status)
3.2  fr Ereignisse (Belastung)
6.  Arbeitsbelastung/ berforderung
6.1 Arbeitsvolumen
6.2 Schwierigkeit
Abb. 39: Kategorien der Subjektiven Arbeitsanalyse
Die Ratingskalen fr die Selbst- und Fremdbeurteilung von ÈArbeitsleistungÇ
umfa§ten die Kriterien: Pnktlichkeit, Ausdauer, Zuverlssigkeit, Konzentrati-
on, Belastbarkeit, Flexibilitt, Selbstndigkeit, Verantwortung, Kooperation,
Toleranz und Konfliktfhigkeit. Die Ergebnisse zeigen Beeintrchtigungen in
den Bereichen Belastbarkeit, Konfliktfhigkeit und Toleranz gegenber unvor-
hersehbaren Ereignissen. Selbst- und Fremdbewertung unterscheiden sich nur
geringfgig, eine Erfahrung, die sich auch im BBRZ/ RKL besttigt. Die Teil-
nehmer schtzen sich tendenziell eher etwas schwcher ein. Als Prdiktoren
spielen darber hinaus das Ausma§ der prmorbiden beruflichen Integration und
die berufliche Perspektive -im Sinne positiver Zukunftserwartung-  eine wichti-
ge Rolle.
Verfahren wie die Subjektive Arbeitsanalyse oder die Subjektive Ttigkeits-
analyse ÐSTA- von Ulich (1992, 90) stellen neben Ratingskalen eine weitere
Mglichkeit dar, die Sicht des Teilnehmers auf seine Arbeitsbiographie bzw.
derzeitige Arbeits- und Lernsituation zu schrfen und mit ihm daraus Arbeits-
schritte abzuleiten, welche Voraussetzungen gestrkt werden mssen, um die
Spannung zwischen persnlichen Zielen und deren Behinderungen zu berwin-
den.
5.2.3.2 Objektive Anforderungs- und Fhigkeitsanalyse mit MELBA
MELBA -Merkmalsprofile zur Eingliederung Leistungsgewandelter und Behin-
derter in Arbeit- (Kleffmann 1993) arbeitet mit zwei kongruenten Profilen, dem
ÈAnforderungsprofilÇ und dem ÈFhigkeitsprofilÇ. Wie aus Abb. 40 ersichtlich,
erfolgt die Einstufung relativ global in fnf Stufen. Aufbau, Art der Einscht-
zung und 20 der 30 Kriterien von MELBA sind aus dem oben zitierten EAM-
System (Jochheim et al. 1985, 1988) bernommen, also nicht neu. Mit MELBA
soll, wie mit EAM und ABBA, das Plazierungsproblem von Behinderten an Ar-
beitspltzen systematisiert und optimiert werden. Ziel ist, anhand abgleichbarer
Kriterien die Besetzung eines Arbeitsplatzes nach dem altbekannten Satz: ãDie
richtige Person an den richtigen PlatzÒ zu lsen.
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Abb. 40: MELBA- Profile (aus Kleffmann 1993)
Nicht berzeugend ist die Beurteilungsmethodik von MELBA, die weitgehend
identisch mit EAM und wahrscheinlich auch davon abgeleitet ist (Fischer 1987,
74; Fischer, Landau et al. 1998, 34):
1. Die Einstufung der Merkmale ist einfach und zeitsparend, aber zu offen. Sie
entspricht dem Niveau von Ratingskalen.
2. Bei der Ermittlung der ÈAnforderungen am ArbeitsplatzÇ fehlen Mglich-
keiten, durch Beobachtung oder Messung zur Objektivierung oder Zuverls-
sigkeit beizutragen. Wie sollen Antrieb, Durchsetzungsfhigkeit, Kritisier-
barkeit, Lernen/ Merken, Sorgfalt etc. als Anforderungen eines Arbeitsplat-
zes bemessen werden? Fittkau (1978, 734) bezeichnet solche Beurteilungen
als intuitive, hochinferente Schlu§folgerungen.
3. Einzelne Kriterien basieren auf umstrittenen Annahmen ber die Unvern-
derbarkeit menschlicher ÈFhigkeitenÇ. So sind weder Arbeitsplanung, noch
Problemlsen, Lesen, Rechnen, Schreiben, Sprechen und Vorstellung zeitsta-
bile, nur von der Begabung abhngige Fhigkeiten, sondern werden zum
nicht geringen Teil erlernt (Krapp 1984, 75). Lernen mit Merken gleichzuset-
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zen ist ein Ausflu§ des Behaviorismus und entspricht nicht dem Stand ko-
gnitiver Lerntheorien.
4. Problematisch erscheint vor allem die starre Ausprgung als statusdiagnosti-
sches Verfahren, was den vielfach konstatierten Leistungsschwankungen bei
seelisch behinderten Menschen (Schopf 1991, 1993b; Eikelmann & Reker
1993) kaum gerecht wird.
Au§erordentlich interessant sind jedoch die empirischen Ergebnisse zur Fra-
gestellung, inwieweit ber MELBA und zustzlich mit testpsychologischen Ver-
fahren erhobene ÈFhigkeitenÇ von Teilnehmern mit 162 MELBA- Anforde-
rungsprofilen aus Industrie, Dienstleistung, Handwerk und Verwaltung korre-
lierten. Kleffmann (1996) untersuchte hierzu eine Stichprobe von n=47 schizo-
phrenen Patienten im Vergleich mit bereits vorliegenden Daten von n=15 Pati-
enten mit Zyklothymie und einer Kontrollgruppe von n=41 nicht behinderter
Probanden. Die Ergebnisse widerlegen vielfach verbreitete Annahmen (vgl.
Kap.5.2.2) ber Arbeitsplatzprobleme Schizophrener:
1. Die Arbeitsfhigkeiten der Schizophrenen werden unterschtzt (S. 238-244)!
• Bei den Kulturtechniken: Lesen, Schreiben, Rechnen ergeben sich nur beim Rechnen
niedrigere Werte, was jedoch wahrscheinlich eher auf mangelnde Konzentration und
Aufmerksamkeit zurckzufhren ist.
• Bei den kognitiven Leistungsparametern erreicht diese Gruppe sehr hohe Werte, die
auf das prmorbide hohe Bildungsniveau und die gute Intelligenz zurckzufhren
sind. Die kognitiven Fhigkeiten sind absolut nicht reduziert, fallen lediglich gegen-
ber den prmorbiden Leistungen etwas ab. Aufmerksamkeit, Konzentration und
Merkfhigkeit lassen nach. Sehr gute Werte wurden bei der Auffassung und bei ab-
straktem Problemlsen erreicht.
• Bei den psychomotorischen Gegebenheiten zeigen sich die deutlichsten Defizite, vor
allem bei Feinmotorik und Reaktionsgeschwindigkeit, die meist unter dem Durch-
schnitt lagen. Weniger auffllig ist die blicherweise vermutete Antriebsschwche.
• Bei der Art der Arbeitsausfhrung sind die Einschrnkungen ebenfalls weniger ausge-
prgt, als immer wieder vermutet wird. Die Leistungen liegen zwar unter den kogniti-
ven Fhigkeiten, bleiben aber noch im Durchschnitt.
• hnliches gilt fr die sozialen Kompetenzen. Hier werden zwar bei einigen Teilneh-
mern Defizite festgestellt, von anderen aber berdurchschnittliche Werte erzielt. Von
einer allgemeinen Reduzierung kann keine Rede sein.
2. Die Fhigkeiten der schizophrenen Probanden sind heterogen!
•  Impairments und  Disabilities, Fhigkeiten und Behinderungen knnen nicht bereits
aus der Diagnose abgeleitet werden. Die Heterogenitt der Leistungen innerhalb der
Gruppe Schizophrenie ist mit der Gruppe nicht behinderter Probanden vergleichbar.
Die Niveauunterschiede zwischen den drei untersuchten Gruppen schizophrener, zy-
klothymer und nicht behinderter Probanden sind so gering, da§ sich allein aufgrund
Zugehrigkeit zur Gruppe der Schizophrenen keine generell reduzierten Leistungsf-
higkeiten nachweisen lassen (ebd. 221).
•  Die unterschiedlichen Ergebnisse zur bisherigen Schizophrenieforschung sind auch
damit zu begrnden, da§ sich die Stichproben klinisch katamnestischer Studien von
den Probanden dieser Untersuchung unterscheiden; diese sind arbeitslos, arbeiten in
Werksttten fr Behinderte oder befinden sich in Ausbildung.
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3. Die Fhigkeitsprofile der Schizophrenen entsprechen in einem hheren Ma§e
den Anforderungen der Wirtschaft und Verwaltung, als bisher vermutet,
(ebd. 245-269)!
• Im einem kompletten Vergleich aller Leistungsvoraussetzungen mit den Anforderun-
gen zeigt sich, da§ die Probanden im Mittel einer gro§en Anzahl von Arbeitspltzen
gewachsen sind.
•  berforderungen zeigen sich an den Kriterien: Aufmerksamkeit und Konzentration,
Arbeitsausfhrung und psychomotorische Anforderungen.
• Hhere Voraussetzungen als erwartet bringen die schizophrenen Probanden bei sozia-
len Anforderungen, Ausdauer, Sorgfalt, kritische Kontrolle und Verantwortung.
4. Das Integrationspotential ist hher als man erwartet. Fhigkeitsdefizite kn-
nen mit Fhigkeitspolstern kompensiert werden (ebd. 249)!
• 1/3 der Probanden verfgt ber Fhigkeiten, die absolut kongruent mit den Anforde-
rungen ausgewhlter Arbeitspltze sind.
• 2/3 der Probanden verfgen ber kompatible Fhigkeiten, wenn bei nur einem Merk-
mal eine berforderung zugelassen wrde.
• Bei zwei berfordernden Merkmalen erfllen 80% aller Probanden Anforderungspro-
file der ausgewhlten Ttigkeiten.
• Bei drei Merkmalen nahezu alle Probanden.
5. Das Integrationspotential der schizophrenen Probanden ist deutlich hher als
ihre Erwerbsquote!
• Zwar sind nur 8% der Probanden beschftigt.
• Mindestens ein Drittel erfllt jedoch, auch bei strengem Ma§stab, Anforderungen des
ersten Arbeitsmarktes.
Die Ergebnisse sttzen Forderungen nach mehr Frderung seelisch Behin-
derter, auch im Sinne der Lern- und Persnlichkeitsfrderung, wie sie in dieser
Arbeit entwickelt werden. Sie unterstreichen die Leistungspotentiale schizo-
phrener Teilnehmer, soweit die relativ geringe Stichprobengr§e eine solche
Verallgemeinerung zul§t. Einige der bereits genannten Kriterien werden als be-
rufliche Integrationsfaktoren besttigt, die deshalb fr eine Entwicklungsfrde-
rung besonders relevant sind: Aufmerksamkeit und Konzentration, Arbeitsaus-
fhrung, psychomotorische Fertigkeiten und soziale Kompetenzen.
5.2.3.3 Objektive Arbeits- und Leistungspotentialanalyse mit ABBA
Die Arbeitsplatz- Begehungs- und Belastungs- Analyse (Landau et al. 1997) ba-
siert auf dem Belastungs- und Beanspruchungskonzept des bereits zitierten AET
(Landau, Luczak & Rohmert 1975) und seiner Gliederung in: Arbeitssystem-
analyse, Aufgabenanalyse und Anforderungsanalyse. Fr das AET liegen ein
Datenbestand von ca. 7000 beurteilten Arbeitspltzen sowie Studien zur Validi-
tt und Reliabilitt vor, die auch fr ABBA in Anspruch genommen werden
knnen. ABBA besteht aus zwei kongruenten Beurteilungssektoren: der Ar-
beitsplatzanalyse K-AET (Landau et al. 1997) und der Leistungspotentialanalyse
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ELP (Fischer et al. 1997). Derzeit sind Supplemente fr ÈBildschirm- ArbeitÇ
und fr ÈHeben und TragenÇ verfgbar.
ABBA wird von vier Kooperationspartnern, dem Institut fr Arbeitswissen-
schaft an der TH Darmstadt (IAD), dem Betriebsrztlichen Dienst der Berufsge-
nossenschaften (BAD), dem BBRZ Karlsbad und dem  Bundesverband der Be-
triebskrankenkassen betrieben. Die Kooperationspartner bringen die anonymi-
sierten Daten ihrer Analysen von Arbeitspltzen und von Behinderten in eine
gemeinsame Datenbank ein, auf die jeder zugreifen kann. Zwar sind in diesem
neuen Projekt bislang nur wenige teilnehmerbezogene Analysen erhoben, so da§
ber den Einzelfall hinausgehende Auswertungen derzeit noch nicht mglich
sind. Es ist aber geplant, systematische Auswertungen der Anforderungen nach
Ttigkeiten, Berufen, Branchen und Wirtschaftszweigen zusammenzustellen und
ebenso Aussagen ber die Leistungsmglichkeiten von Probanden, geordnet
nach Berufen, Ttigkeiten, Diagnosen, Behinderungen etc.
ABBA-Datenbank
Ù smtliche K-AET/
ELP- Analysen
Ù Vergleichsprofile
nach Branchen,
Berufen,
Ttigkeiten,
Krankheiten
Arbeitsplatz- und
Belastungsanalyse
(K-AET)
Leistungspotentialanalyse
(ELP)
Windows-Schnittstelle
fr automatische
Gutachten
Psychomentale
Faktoren
Physische Faktoren
Anforderungs-
analyse
Arbeitsumgebung
Arbeits-und
Betriebsmittel
Arbeitsobjekte
Arbeitssystem-
analyse
Arbeitsumgebung
Arbeits-und
Betriebsmittel
Arbeitsobjekte
Arbeitsmglich-
keiten
Psychomentale
Voraussetzungen
Physische
Voraussetzungen
Leistungspoten-
tialanalyse
BIOPAC-Schnittstelle
fr arbeitsmedizinische
Me§werte
Profildarstellung Profildarstellung
Divergenzen
Recherche von Arbeitsmglichkeiten
Abb. 41: ArbeitsplatzBegehungs- und BelastungsAnalyse
Bei der Arbeitsplatzanalyse wird zuerst das Arbeitssystem objektiv am Ar-
beitsplatz erhoben und erforderlichenfalls durch Messungen verifiziert; danach
werden die Anforderungen bestimmt.
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Gliederung des K-AET (102 Items) Gliederung des ELP (127 Items)
A.
1
1.1
1.2
2.
2.1
2.2
2.2.1
2.2.2
2.2.3
3.
3.1
3.2
3.3
3.3.1
3.3.2
3.3.3
3.3.4
3.3.4.1
3.3.4.2
3.3.4.3
B.
1.
1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
2.
2.1
2.1.1
2.1.1.1
2.1.1.2
2.1.1.3
2.1.2
2.2
2.3
Analyse des Arbeitssystems
Arbeitsobjekte
Stoffliche Arbeitsobjekte
Arbeit an Menschen oder Tieren
Arbeits- und Betriebssmittel
Eigenschaften
Zustand der Arbeitsgestaltung
Stellteile
Bildschirme und Anzeigen
Gestaltung des Arbeitsplatzes
Arbeitsumgebung
Physikalisch- chemisch
Arbeits- und Gesundheitsschutz
Organisatorische
Arbeitszeit
Entlohnung
Ablauforganisation
Aufbauorganisation
Stellenwert des Arbeitsplatzes
Aufgaben
Weisungsbefugnisse u. Verantwor-
tung
Anforderungsanalyse
Physische Faktoren
Krperhaltung
Statische Haltearbeit
Einseitig dynamische Muskelarbeit
Kombination statische und einseitig
dynamische Arbeit
Schwere dynamische Muskelarbeit
Psychomentale Faktoren
Informationsaufnahme
Erkennungsdimensionen
Visuell
Auditiv
Haptisch, taktil
Zeitliche Aspekte der Infoaufnahme
Informationsverarbeitung und
Kenntnisse
Informationausgabe
A.
1.
1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
2.
2.1
2.1.1
2.1.1.1
2.1.1.2
2.1.1.3
2.1.2
2.2
2.2.1
2.2.2
2.3
2.4
B.
1.
1.1
1.2
2.
2.1
2.1.1
2.1.2
2.1.3
3.
3.1
3.2
3.3
3.3.1
3.3.2
3.3.3
3.3.4
3.3.4.1
3.3.4.2
3.3.4.3
Leistungspotentialanalyse
Physische Voraussetzungen
Krperhaltung Ð Haltungsarbeit
Haltearbeit
Krperbewegungen
Kombination Haltearbeit und Kr-
perbewegungen
Schwere dynamische Muskelarbeit
Psychomentale Voraussetzungen
Fhigkeiten zur Informationsauf-
nahme
Erkennungsdimensionen
Visuelle Wahrnehmungsfhigkeit
Auditive Wahrnehmungsfhigkeit
Sonstige Wahrnehmungsfhigkeit
Wahrnehmungsverarbeitung
Kognitive Voraussetzungen
Kognitive Leistungen
Kognitive Funktionsstrungen
Kenntnisse
Informationsausgabe
Arbeitsmglichkeiten
Umgang mit Arbeitsobjekten
Stoffliche Arbeitsobjekte
Mgliche Arbeitsaufgaben
Umgang mit Arbeits- und Betriebs-
mitteln
Nutzung von Betriebs- und Trans-
portmitteln
Bedienen von Stellteilen
Arbeiten mit Anzeigen und  Bild-
schirmen
Gestaltungserfordernisse des Ar-
beitsplatzes
Anforderungen an die Arbeitsumge-
bung
Physikalisch- chemisch
Arbeits- und Gesundheitsschutz
Notwendige Arbeitsorganisation
Arbeitszeit
Entlohnungsmglichkeiten
Ablauforganisation
Aufbauorganisation
Wirkung von Arbeitszufriedenheit
Arbeits-/ Aufgabenbezogene Voraus-
setzungen
Mgliche Weisungsbefugnisse und
Verantwortung
Abb. 42: Item- Kataloge des K-AET und des ELP aus ABBA
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Beim ELP ist der Vorgang umgekehrt: zuerst mssen aufgrund medizinischer
und arbeitsmedizinischer Diagnostik, aus psychologischen Eignungsuntersu-
chungen und aus den Lernergebnissen, Lernfortschritten sowie weiteren Ein-
schtzungen im Arbeitsproze§ przise Daten ber die Leistungspotentiale des
Probanden vorliegen, die mittels der Brckenbeispiele des ELP dann quantifi-
ziert werden. Danach erst erfolgen Ðebenfalls anhand vorgegebener Beispiele-
die Beurteilungen der Arbeitsmglichkeiten. Eine weitere Besonderheit liegt in
der Mglichkeit zur Abbildung inkonstanter Leistungsverlufe, wie sich in Abb.
43 zeigt. Die Einstufungen des ELP eignen sich also auch fr Aggregationen
von Leistungsentwicklungen langfristiger Erprobungs- und Einarbeitungspro-
zesse. Diese erhalten selbst wiederum durch eine vorherige Analyse des ange-
strebten Arbeitsplatzes bzw. Berufes inhaltliche Validierung und Lernzielvorga-
ben.
Speichern
Schlie§en
Hilfe
ELP Eingabe
Datei Bearbeiten Profile Selektionen Extra Fenster Hilfe
ELP Nr. 74
Leistungsvermgen
Muskeleinsatz der Arme mit Oberkrpermuskulatur
Leistungsvermgensindex
Rehabilitand
Merkmal-Nr. 71 von 136
Rehabilitanden- Nr. 145 Neu
01.09.1996vom
Erhebung
% der Dauer
bis 1
1von
Verlauf
50
Verlaufseingabe
Ein/Ausblenden
Brckenbeispiel
1,75
71 Muskeleinsatz der Arme mit Oberkrpermuskulatur
[0] nicht mglich
[1] Krafteinsatz nur sehr gering mglich, Gewicht unter 5 kg,
leicht handhabbar z.B.  beim Auffllen der Regale im
Einzelhandel
[2] Krafteinsatz gering mglich, Gewicht zwischen 5 und 10
kg und leicht handhabbar; z.B. Leergutannahme im
Getrnkehandel
[3] Arbeiten mit mittlerem Krafteinsatz mit leicht
handhabbaren Gewichten zwischen 10 und 20 kg oder
schwer handhabbaren Gewichten zwischen 5 und 10 kg;
z.B. beim Laden von vollen Getrnkekisten
[4] Arbeiten mit hohem Krafteinsatz, mit leicht handhabbaren
Gewichten zwischen 20 und 30 kg oder schwer
handhabbaren Gewichten zwischen 10 und 20 kg; z.B. beim
Tragen von Sand-, Zementscken
[5] Arbeiten mit sehr hohem Krafteinsatz, mit leicht
handhabbaren Gewichten ber 30 kg oder schwer
handhabbaren Gewichten zwischen 20 und 30 kg;  z.B.
Mbel tragen
Aktualisieren
in %
1
2
3
4
5
0
20 40 60 80 100
Leistungshhe
Abb. 43: Erfassungsmaske des ELP mit variablem Leistungsverlauf
Der Vergleich von Arbeitsplatz und Potentialen des Teilnehmers erfolgt, hn-
lich wie bei E.L.H.A.N (1991), in Profildarstellungen (Abb. 44) kann statistisch
natrlich auch differenzierter ausgewertet werden. ber allgemeine Aussagen
bzw. Gesamtbewertungen hinaus sind besonders die Details der Leistungsein-
schtzungen im Vergleich zu allgemeinen Anforderungen angestrebter Berufe
oder zu den speziellen Erfordernissen bestimmter Arbeitspltze fr Frderber-
legungen relevant. Nach den bisherigen, jedoch wegen der erst kurzen Laufzeit
des Projektes nicht reprsentativen Erfahrungen im BBRZ scheinen sich Diskre-
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panzen vor allem bei psychomentalen, arbeitsablauforganisatorischen, aufbauor-
ganisatorischen sowie kognitiven Faktoren zu u§ern.
Vergleichsprofile Anforderungen,
Ttigkeitsbezogen, Altenpflegerin
ELP-Index
5
K-AET-Index
43210
Krperhaltung
Statische Haltearbeit
Einseitig dynamische Arbeit
Kombination einseitig dynamisch und statisch
Schwere dynamische Muskelarbeit
Visuelle Informationsaufnahme
Auditive Informationsaufnahme
Haptische (taktile) Informationsaufnahme
Vigilanz / Ablenkungen
Informationsverarbeitung und -ausgabe
Abb. 44: Balkenprofile im Vergleich von K-AET und ELP
5.2.4 Berufs- und Arbeitsbiographie
Fr die pdagogische Sicht des individuellen Frderbedarfs ist die Berufs- und
Arbeitsbiographie au§erordentlich aufschlu§reich, wie vor allem Haerlin (1982,
1987) deutlich macht. Sie sttzt ihre Hypothese, die Arbeitsgeschichte stelle ei-
nen besseren Prdiktor dar als Diagnose und Krankengeschichte, auf die Erfah-
rungen der englischen Sozialpsychiater Bennet und Wing sowie auf die Lang-
zeitstudien Ciompis (Ciompi et al. 1979; Dauwalder et al. 1984). Krperbehin-
derte seien nach dem Rollenkonzept von Bennet und Wing in ihrem physischen
Raum, seelisch Behinderte im sozialen Raum eingeschrnkt; sie knnen soziale
Rollen nicht angemessen erfllen. Haerlin (1982, 95) fordert deshalb, da§ be-
rufliche Rehabilitationsangebote ãKonzepte des sozialen LernensÒ anbieten
sollten, so da§ seelisch Behinderte im konkreten sozialen Feld konkrete soziale
Rollen als Arbeitnehmer, Mieter usw. wieder erlernen knnen.  Dafr sind nach
ihrer Auffassung aber weder die Schule noch eine Klinik die richtigen Trai-
ningsorte, sondern nur echte Arbeits- und Wohnbereiche12. Neben den berufs-
fachlichen oder ÈinstrumentellenÇ Fertigkeiten kommt es aus ihrer Sicht vor al-
lem auf die sozio- emotionalen Aspekte  des Trainings an. Die rein kognitive
Wissensvermittlung sei ebenso verfehlt wie eine isolierte Psychotherapie ohne
beruflichen Hintergrund.
                                          
12 als Mit-Initiatorin ÈBeruflicher Trainings- und Therapiezentren fr seelisch Kranke ÐBTZÇ
mu§te Haerlin hier selbst erhebliche Kompromisse eingehen
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Geggus, Meier et al. (1994, 48) untersuchen mittels Arbeitsanamnese anhand
der Dauer der Arbeitsverhltnissse und Hufigkeit des Berufs- oder Arbeits-
platzwechsels Zusammenhnge zur sozialen und familiren Situation.
Zeit-
raum
Berufliche Situation Kndigung Wohnsi-
tuation
Strken und Probleme bei der
Arbeit
Private Si-
tuation
Monat
Jahr
Art der Ttigkeit Selbst
AG
Bei Eltern/
selbst
Was ist gut gelaufen?
Wo lagen meine Strken?
Welche Schwierigkeiten?
Soweit fr
die Arbeit
wichtig
Abb. 45: Arbeitsanamnese im BTZ Wiesloch (Geggus et al. 1994)
Neben dem Verstndnis der Berufsbiographie als Schlssel zur Lebensge-
schichte und zum sozioemotionalen Rollenaspekt, bietet die Berufsentwicklung
weitere Zugangsmglichkeiten: Wenn man sich nicht nur fr die formalen Daten
der Berufsentwicklung, sondern fr Vorlieben und Abneigungen, Strken und
Schwchen, positive und negative Erlebnisse, Lieblingsgebiete und Èangstbe-
setzteÇ Fcher interessiert, ffnet sich der Blick auf die Persnlichkeit. Hufig
kommt man so relativ gut ins Gesprch. Es wird deutlich, welche Lern- und Ar-
beitsschwierigkeiten behindern; daraus resultiert, wie man vorgehen knnte.
Ausgangspunkt ist deshalb auch im BBRZ die Berufs- und Lernbiographie.
Beim ersten Gesprch erhalten die Probanden einen Leitfaden fr einen Le-
benslauf, der neben den blichen Angaben zur Schulbildung, Berufsbildung, Be-
rufspraxis und Berufserfahrung auf die beruflichen und therapeutischen Ziele in
der Rehabilitation abstellt, um dann differenziert auf Schulleistungen, persnli-
che Kompetenzen, Sach- und Fachkompetenzen sowie Interessen einzugehen.
Nicht jedem fllt es leicht, die Fragen zu beantworten. Manche Teilnehmer
(und Mitarbeiter) halten diesen Schritt fr berflssig und verweisen auf die
Akten; diese bestehen jedoch oft nur aus formalen Daten und sagen selten etwas
ber die ÈLerngeschichteÇ aus Ð vor allem nicht ber die eigene Einschtzung.
Die ist aber entscheidend, auch wenn sie nicht immer mit den Fakten berein-
stimmt! In einem Initialgesprch, das den Auftakt fr regelm§ige Lernbera-
tungsgesprche  darstellt, soll behutsam erkundet werden, wie der Teilnehmer
seine Lerngeschichte in Elternhaus, Schule und Beruf erlebte, wo er seine Str-
ken sieht, seine Probleme vermutet, welche Erfahrungen er machte, welchen
Unterrichts- bzw. Beziehungsstil er eher schtzte oder ablehnte, welche Vor-
stellungen von eigenem Lernstil er hat. Diese ersten Gesprche bestimmen, wel-
che gegenseitigen Rollenerwartungen vermittelt werden: Ist der Betreuer Auto-
ritt, Schullehrer, Trainer, Moderator, Vorgesetzter...?  Ist der erwachsene Teil-
nehmer wieder Schler, der in frhe, kindliche Verhaltensweisen zurckfllt,
hilfloser Untergebener, Partner...? (Fischer 1995). Auch sollten zu schnelle Ent-
scheidungen ber Inhalte und Fahrplan, das Drngen nach ÈLsungenÇ sollten
vorerst vermieden werden. Besser ist, den neuen Teilnehmern Zeit lassen, sich
zu orientieren, die neue personelle und institutionelle Umgebung aufzunehmen
und ihre Wirkung auf das eigene affektive Erleben abzutasten, z.B. in Einfh-
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rungsseminaren, Hospitationen, Fahrten durch die Umgebung. Dies erweist sich
oft als gnstig, um Kontakt und einen Èpdagogischen Faden zu findenÇ.
Calchera, Hbeler & Roth (1989, 22) entwickelten ein Modell, das auf drei
Ebenen die Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft zum Gegenstand regelm-
§iger Planungs- und Feedback- Gesprche zwischen Teilnehmern und Lehr-
krften macht. Sie nennen dies ãLaborarbeitÒ.
1. Hinsichtlich der Vergangenheit werden:
Daten erhoben und gesichtet Daten analysiert Die Ereignisse subjektiv wahr-
genommen und reflektiert
Lebenslauf.
Zeugnisse, Beurteilungen
Schullaufbahn.
Familienentwicklung (Inter-
view).
Interview mit der Mutter.
Auswertung der geschichtlichen
Daten.
Daten- und Aussagenvergleich.
Analyse der Zusammenhnge
zwischen Lebensgeschichte und
aktuellem Verhalten.
Die Teilnehmer stellen die H-
hen und Tiefen ihrer Entwick-
lung in einer ãLebenskurveÒ dar.
Sie schildern ihre Schulerlebnis-
se und
ihre Familienerlebnisse
2. Bezogen auf die Gegenwart werden:
Kompetenzen beobachtet Die Situation analysiert in: Die Situation reflektiert
Physikalische und handwerkli-
che Kompetenzen.
Hobbies und Neigungen.
Basiskompentenzen.
Kognitive Grundlagen.
Werthaltungen und Moralvor-
stellungen
Fallbesprechungen der Lehr-
krfte.
Tagebchern der Teilnehmer.
Aufzeichnungen ber individu-
elle Besonderheiten.
Relativieren von Diagnosen und
Prognosen.
Abbau von Vorurteilen.
Lebensplanung.
3. Auf die Zukunft gerichtet sind folgende Anstze:
Inhaltliche Arbeit Methoden und Betreuung Diskussion und Reflexion
Projektthemen und Projektziele
fr die Lernprozesse.
Dokumentation des Lernens.
Auswerten der Ergebnisse.
Konstanter Betreuungsrahmen.
Konstante Bezugspersonen.
Konstanter Informationsflu§.
Berufliche und betriebliche
Identifikationsmglichkeiten.
Einfhlung.
aktueller Ereignisse,
moralischer Prinzipien,
eigenen Rollenverhaltens,
eigener Zukunftsperspektiven.
Abb. 46: Kriterien der pdagogischen Laborarbeit (Calchera et al. 1989)
Dieses Vorgehen bietet eine Flle von Ansatzmglichkeiten fr Entwick-
lungsfrderung, sowohl generell als auch individuell. Problematisch ist jedoch
der psychoanalytisch orientierte Hintergrund der Autoren, der schon in Kap.
3.4.2.1 kritisiert wurde: es sei Aufgabe der pdagogischen Betreuung, auf die
Ursprnge der geschdigten Subjektivitt einzugehen und mit dem Betroffenen
seine Geschichte weiterzuschreiben (Calchera 1989, 92):
•  So werden mangelnde Flexibilitt, Kreativitt und Bevorzugung stark vorstrukturierter
Lernvorgaben als Lernstrung aufgrund mangelhafter frhkindlicher Subjekt- Objekt-
Differenzierung gedeutet.
•  Vorlieben fr mathematische Fhigkeiten (oft bei introvertierten Menschen zu finden)
werden als Ersatz fr eine fehlende Mutter- Kind- Einheit verstanden.
153
• Motorische Frhreife wird als Versuch bewertet, sich aus einer unlustvollen oder bedroh-
lichen Beziehung zu den Eltern oder zur Mutter lsen.
• Konzentrationsstrungen wrden sich daraus ergeben, da§ das Individuum aus Unsicher-
heit whrend kognitiver Vorgnge immer wieder die affektive Umwelt auf Bestndigkeit
berprfen msse.
•  Da§ in Mathematik schwache Teilnehmer die mathematischen Fhigkeiten der anderen
nur auf Glck beziehen, das ihnen selbst versagt bleibe, beruhe auf È frhkindlichem, ma-
gischen DenkenÇ , das die Erfllung eigener Bedrfnisse direkt auf die Macht unausge-
prochener Wnsche zurckfhre.
•  Nicht wenige Teilnehmer wrden ohne ruhiges Lesen und Verstehen von Aufgaben in
Test  einfach darauf- los- arbeiten, weil sie Verzgerungen und Handlungsumwege affek-
tiv nicht ertragen.
•  Mangelhafte Bestndigkeit in Lernleistung, Motivation und sozialem Verhalten wird
letztlich auf zu schwach ausgeprgte Objektpermanenz zurckgefhrt.
Zusammengefa§t macht Calchera (1989, 97) den individuellen Entwicklungs-
stand hinsichtlich Objektpermanz, rumlicher Orientierung, Zeitbegriff und An-
tizipationsfhigkeit, logisch- mathematischen Denkens, Mengen- und Substanz-
Invarianz, Kausalitt und Bewegung (als Koordination von Raum und Zeit) zur
Basis des Frderkonzeptes. Er landet damit dort, wo er nicht ansetzen wollte: bei
der Strung! So interessant die oben angefhrten Hypothesen ber die Ursachen
von Lernschwierigkeiten anhand Psychoanalyse und Entwicklungspsychologie
von Piaget (Calchera 1989, 30) auch sind; es ist unrealistisch, die Piagetschen
Entwicklungsstufen eines Kindes, die irregulr abliefen, spter beim Jugendli-
chen oder jungen Erwachsenen ÈkorrigierenÇ zu wollen. Erstens ging Piaget
(Kap. 6.4) von spontaner, nicht von au§en herbeizufhrender Entwicklung aus.
Zweitens sind die frhere Situation der Ègestrten EntwicklungsstufeÇ und die
heutige nicht vergleichbar: Man kann nicht zweimal in den gleichen Flu§ stei-
gen, lehrte schon Heraklit. Frderung wird nur stattfinden, wo sich zukunftsori-
entierte Lernvorgnge entwickeln, wie das im handlungsorienterten Konzept
Aeblis aufgewiesen wird.
5.2.5 Lernprobleme Ð Lernfrderung Erwachsener
Eine ber die Arbeitsanamnese und Berufsbiographie hinausreichende Mglich-
keit ist die Erfassung von Lernproblemen, wie sie mittels der Fragebogen zu
Lernproblemen Erwachsener ÐFLE- beispielsweise von Harke & Freibichler
(1980, 1982, 1984) versucht und in verschiedenen Einrichtungen, darunter auch
im BBRZ Karlsbad, erprobt wurden. Die  FLE- Fragebogen beschrnken sich
nicht nur auf die Wahrnehmungen der Teilnehmer ber ihre Probleme im Lern-
proze§, sondern beziehen das Verhalten der Lehrkrfte und die Bedingungen der
Lernsituation ein. Die Erhebungssysteme knnen hier nicht angemessen darge-
stellt werden. Fr einen berblick reichen die Problemdimensionen und Items
entscheidener Kriterien aus dem Problemeinschtzungsbogen und dem Lehr-
gangseinschtzungsbogen (Abb. 47) aus.
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Problemeinschtzungsbogen Lehrgangseinschtzungsbogen
Problemdimensionen
• Stoffverarbeitung (kognitive Verarbeitung)
• Prfungs- und Leistungsangst
• Lern- und Arbeitstechniken
• Selbstunsicherheit
• Selbstkontrolle
• Leistungsmotivation
Unterrichtsdimensionen
• Art der Prsentation
• Unterrichtsanforderungen
• Beziehungsqualitt
• Lernuntersttzung
• Gruppenklima
Kriterienitems
• Abbruchgedanken
• Belastungsgefhle
• Leistungsschwchen
Globalitems
• Fach macht keinen Spa§
• Keine gute Ausbildung
• Man lernt nicht viel dazu
Abb. 47: Fragebogen zu Lernproblemen Erwachsener (Harke & Freibichler 1984)
Die Einstufungen der 140 Items erfolgen auf einer Skala von 1 (trifft gar nicht
zu) bis 6 (trifft vollstndig zu); die Items sind in Form von Verhaltensbeschrei-
bungen ausformuliert.
Eigene Untersuchungen mittels der FLE- Fragebogen, die in nur wenigen
Ausbildungsgruppen stattfanden und insoweit nicht reprsentativ sind, die zu-
dem neben seelisch Behinderten auch Hirnverletzte umfa§ten, wiesen berwie-
gend auf affektiv begrndete Problembereiche hin: Strungen im Gruppenklima,
Prfungsangst, belastende Unterrichtsanforderungen, als mangelhaft empfunde-
ne Lernuntersttzung bei gleichzeitig bersteigerter Leistungsmotivation. Fr
ein individuelles Lernberatungsgesprch erwiesen sich die FLE- Fragebogen
aufgrund der Flle der Angaben und der unterschiedlichen Interpretation der
Begriffe weniger geeignet gegenber offenen Gesprchen, die sich an konkreten
Unterrichtssituationen und Ðwahrnehmungen orientierten. ber die Ergebnisse
des Projektes ÈLernprobleme ErwachsenerÇ  (Fischer & Harke 1987) wurde in
Kap. 2.4.3 bereits berichtet. Letztlich liefen die Ergebnisse darauf hinaus, Lern-
probleme reduzierende bzw. kompensierende didaktische Anstze zu verfolgen,
das hei§t, durch ein vielfltiges Methodeninventar funktionale Fhigkeiten,
Lern- und Handlungskompetenzen, zu strken.
Eine Zusammenfassung der Mglichkeiten zur Lernfrderung Erwachsener
findet sich bei Schmiel & Sommer (1991). Sie unterscheiden zwischen perso-
nalen Lernvoraussetzungen und funktionalen Elementen des Lernverhaltens.
Was dabei als personale Voraussetzungen des Lernens Erwachsener verstanden
wird, findet sich vergleichbar, jedoch negativ formuliert, als ÈBasissymptomeÇ
bzw. Èkognitive und soziale DefiziteÇ  oder ÈDysfunktionenÇ in der kognitiven
Therapie Schizophrener wieder. Wenn aber solche Elemente des Lernverhaltens
Erwachsener im Kontext von Lernen und Handeln trainiert werden knnen, wie
das Schmiel & Sommer (1991, 24, 45) aufweisen, warum sollte dies, jedoch in-
tensiver, bei seelisch behinderten Menschen nicht mglich sein?
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5.3 Frdermodelle aus der Rehabilitation seelisch Behinderter
5.3.1 Abensberger Leitfaden: Kompetenz- und Steuerungsmodell
Der Mediziner, Psychologe und Ingenieur Peter Schopf, Direktor des BBW
Abensberg, vertritt einen dem BBRZ Karlsbad (Kap. 2.3.2) vergleichbaren Bil-
dungsansatz in Stufen-  Ausbildungen, um den hufig schwankenden Leistungs-
verlufen seelisch Behinderter ausreichend zu entsprechen (1991; 1993b,  70).
Seelisch behinderte Menschen bentigen nach Schopfs Erfahrung eine er-
hhte energetische Reserve zur Regulierung ihres emotionalen Erregungsni-
veaus. Da berforderungs-  ebenso wie Unterforderungsstre§ fr sie kontraindi-
ziert sind, bleibt nur ein schmaler Grat zwischen beruflichen Lsungen auf nied-
rigem Niveau gegenber der Erwartungshaltung des Betroffenen und seiner Fa-
milie, die sich an den prmorbid meist ÈbesserenÇ Voraussetzungen orientiert.
Eine gestufte Ausbildung ist dafr eine gute Lsung, weil sie die kontinuierliche
Entwicklung von Kompetenzen und Stabilitt mit der Sicherung eines Abschlus-
ses, auch bei krankheitsbedingten Krisen, ermglicht. Eine Hherqualifizierung
wird erst nach Stabilisierung auf niedrigerem Niveau erfolgen.
Berufsan-
forderungen
Beruf 2
z.B. ¤ 25
BBiG
Vollaus-
bildung
Beruf 1
z.B. ¤ 48
BBiG
Sonder-
regelung
fr Behin-
derteKrise
Individuelle
Leistungsfhigkeit
berforderungsstre§ Unterforderungsstre§
Abb. 48: Unter-/berforderungsmodell (modifiziert nach Schopf 1993b,70)
ÈLeistungsfhigkeitÇ versteht Schopf als abhngige Variable der Kompeten-
zen des Behinderten und seiner Umwelt. Diese erfa§t er systematisch im Abens-
berger Leitfaden (Abb. 50), wofr er die Erklrungsanstze des Vulnerabilitts-
Stress- Modelles mit dem Phasen- Modell der Schizophrenie von Ciompi (Kap.
3.6.5) und Konzepten psychoedukativen Trainings sowie beruflicher Kompe-
tenzfrderung verbindet. Je nach Kompetenzniveau, in vier Typen kategorisiert,
leitet Schopf (1991, 1791;1993a, 58) daraus unterschiedliche Frderbedrfnisse
und Rehabilitations- Empfehlungen ab:
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Abb. 49: Kompetenzmodell (Schopf 1993b)
Typ I
Hier liegt ein erprobtes persnliches Kompetenz-
niveau und ein tragfhiges soziales Umfeld vor.
Rehabilitation kann hier in der Regel Ègemein-
denahÇ erfolgen.
Typ II
Hier liegt ein destabilisiertes, hochbelastendes
und negativ wirkendes soziales Umfeld bei unzu-
reichenden persnlichen Kompetenzen vor. Die
Rehabilitation mu§ frh einsetzen; inwieweit sie
gelingt, hngt von einem langfristigen Proze§ ab.
Sie wird nur innerhalb spezialisierter Einrichtun-
gen mglich sein und mu§ evtl. einen neuen Le-
bensraum aufbauen helfen.
Typ III
Hier liegt zwar ein tragfhiges soziales Umfeld
vor, aber die persnlichen Kompetenzen des Be-
hinderten sind nicht ausreichend. Sofern die
Umwelt sehr stabil ist, kann auch dieser Lernpro-
ze§ familiennah organisiert werden. Ansonsten
empfiehlt sich ebenfalls eine Reha- Ma§nahme.
Typ IV
Der Behinderte verfgt ber eigene Kompetenzen
und hat gefestigte Lernerfahrungen. Er fhlt sich
fr seine Krankheit verantwortlich, kann jedoch
nicht auf ein tragfhiges soziales Umfeld zugrei-
fen. Durch mi§lungene Eingliederungsversuche
knnte diese Stabilitt gefhrdet werden. Deshalb
ist es notwendig, einen tragfhigen neuen Le-
bensraum aufzubauen.
I. Kompetenzen des Behinderten
1. Krankheitseinsicht
Welche Kenntnisse, Erfahrungen und Einsichten bestehen ber die Krankheit?
Wie wird die Krankheit emotional erlebt?
Wie knnen Kenntnisse und Erfahrungen umgesetzt werden?
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2. Behandlungseinsicht (Medikamente)
Bestehen Kenntnisse und persnliche Erfahrungen ber Medikamente?
Wie werden die Medikamente und deren Nebenwirkungen subjektiv erlebt?
Besteht eine ausreichende Verantwortlichkeit, mit Medikamenten umzugehen?
3. Behandlungseinsicht (Psychotherapie/ Soziotherapie)?
Bestehen Kenntnisse und persnliche Erfahrungen ber Psychotherapie?
Wie wurde Psychotherapie subjektiv erlebt?
Besteht eine ausreichende Kompetenz, mit Psychotherapie umzugehen?
4. Rehabilitationseinsicht
Besteht Einsicht, spezieller Hilfen zu bedrfen?
Wie werden Hilfen eingeschtzt und subjektiv erlebt?
Besteht die Fhigkeit, Angebote, Ma§nahmen und spezielle Hilfen zu nutzen?
5. Lebenskonzept
Wurde die Krankheit in ein neues Lebenskonzept integriert?
Wie wird die Lebensbeeintrchtigung emotional verarbeitet?
Bestehen positive Auswirkungen durch die Krankheit (Krankheitsgewinn)?
6. Bewltigungsstrategien
Bestehen Erfahrungen ber eine erhhte ãVerletztbarkeitÒ nach Krisen?
Besteht eine Sensibilitt gegenber inneren und u§eren Vernderungen?
Hat der Behinderte Fhigkeiten, das Krankheitsgeschehen zu beeinflussen?
7. Beziehungsfhigkeit
Welchen Einflu§ haben Beziehungen auf das Krankheitsgeschehen?
Wie werden Beziehungen erlebt?
Sind Fhigkeiten der Beziehungsgestaltung entwickelt?
8. Belastungsfaktoren/ Stabilisatoren
Bestehen zur psychischen Behinderung zustzliche Belastungsfaktoren?
Wie erlebt der psychisch Behinderte seine Schwchen?
Behinderungswirksame Stabilisatoren (innerlich/u§erlich)?
9. Lebenspraktische Fertigkeiten
Hat der Behinderte Erfahrungen mit einer eigenstndigen Lebensfhrung?
Wie wird die eigenstndige Lebensfhrung erlebt?
Welche konkret nutzbaren Kompetenzen sind vorhanden?
10. Berufliche Qualifikationen
Beruflicher und schulischer Ausbildungsstand, Kenntnisse und Fertigkeiten.
Berufliche Identitt, berufliches Interesse.
Kompetenzen und Einstellungshemmnisse.
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II. Kompetenzen des sozialen Umfeldes
1. Soziales Umfeld, Familie, Heimat
Wie ist der ãsoziale LebensraumÒ des Behinderten beschaffen?
Welche fachliche Kompetenz haben die Bezugsperonen?
2. Familiendynamik
Wie ist die Beziehungsdynamik in der Familie?
Welche innere Haltung bestimmt die Familiendynamik?
ber welche helfende Kompetenz verfgt das Familiensystem?
3. Emotionales Klima
Welche inneren Haltungen bestimmen das Klima?
Wie erleben die Betroffenen das emotionale Klima?
Fhigkeiten, das Klima zu gestalten (Sensibilitt, Mitgefhl, Verstndnis)?
4. Fachliche Kompetenz bei Krisen
Welche Kenntnisse und Erfahrungen ber Krisen haben die Bezugspersonen?
ãInnereÒ Haltung und Meinung zur Krise (Verantwortungsbereitschaft)?
Fhigkeiten, mit Krisen kompetent umzugehen (Verantwortungsfhigkeit)?
5. Beziehungen nach au§en, ãGemeindeÒ
Wie ist die ãGemeindesituationÒ beschaffen?
Wirkungen des sozialen Umfeldes auf die Familie?
Wirkung der ãGemeindeÒ auf den Behinderten?
6. Hausrzte, Fachrzte
Bestehen regelm§ige Arztkontakte?
Art der Beziehung?
Bereitschaft zur Kooperation im Rahmen der Rehabilitation?
7. Psychiatrische Kliniken
Bestehen Kontakte zu einem psychiatrischen Krankenhaus?
Wie wird die Klinik vom Behinderten erlebt?
Bestehen Mglichkeiten zur Zusammenarbeit mit Partnern der Rehabilitation?
8. Psychosoziale Hilfen, Therapeutische Angebote
Welche psychosozialen Angebote sind vorhanden?
Innere Haltung der Betroffenen gegenber psychosozialen Angeboten?
Leistungsfhigkeit der Dienste?
9. Arbeitgeber
Bercksichtigt die Arbeit die Besonderheit der psychischen Behinderung?
Sind frderliche Bedingungen seitens des Betriebsklimas mglich?
Sind spezifische Bedingungen bei Leistungsschwankungen mglich?
Abb. 50: Abensberger Leitfaden (aus Schopf 1993a)
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5.3.2 Arbeitsarrangements - Frderung durch Arbeit
Relativ wenig bekannt, aber vielversprechend ist der Ansatz der ãArbeitsarran-
gementsÒ von Brater et al. (1986a, b). Er beschrnkt sich nicht auf die Gegen-
berstellung von Problemen bzw. fehlenden Kompetenzen zu Anforderungen.
Erstmals werden die Arbeitssituationen selbst so gestaltet, da§ nach dem Motto
ÈFrdern durch Fordern!Ç gezielt personale Kompetenzen innnerhalb berufli-
cher Handlungsprozesse trainiert werden. Das Konzept wurde auf ÈHof Son-
dernÇ, einer bergangseinrichtung bei Wuppertal mit Wohnheim und Werk-
sttten in Landwirtschaft, Hauswirtschaft, Tpferei, Lebensmittelverarbeitung,
Schreinerei und Packerei fr seelisch Behinderte entwickelt. Es basiert auf ei-
nem explizit handlungsorientierten, integrierten beruflichen und individuell ent-
wicklungsfrdernden Ansatz.
Einen hnlichen Gedanken verfolgt Stern13 in einem Projekt fr seelisch
kranke Jugendliche in Berlin (1991) durch Analyse lernrelevanter Merkmale
von Arbeitsttigkeiten (1980a) und entsprechend gezielter Auswahl dazu passen-
der Arbeitsaufgaben im Sinne gesundheitsfrdernder Arbeitsbedingungen.
Im BBRZ wurden im Verlaufe mehrerer ÈLehrgnge zur Verbesserung der
Eingliederung fr seelisch KrankeÇ Versuche mit dem Frderansatz von Brater
et al. (1986) durchgefhrt. Ausgangsposition ist ein anthroposophisches Men-
schenbild auf vier Ebenen:
1. Ich- Impulse umfassen die Ich- Identitt, die Fhigkeit, sich als Person individuell
zu erfahren und daraus aus eigener Kraft Entschlsse zu fassen, Prozesse in Gang
zu setzen.
2. Innerseelische Krfte und Motive betreffen die Motive und Motivationen, Lust und
Unlust, Ideen und Gesetze, Empfindungen und Erlebnisse. Diese Prozesse sind
nicht immer bewu§t. Um wirksam zu werden, mssen sie von den Ich- Impulsen
ergriffen und verfgbar gemacht werden.
3. Funktionelle Vorgnge sind meist unbewu§t. Gewohnheiten, Automatismen, Ei-
genheiten, Habitualisierungen, Stile, Fragen des Temperaments, Erfahrungen und
Erinnerungen. Es handelt sich hier um persnliche Ordnungsstrukturen und Deu-
tungsmuster. Dazu gehren auch vegetative Krperfunktionen und Lebensprozesse.
Alle diese Elemente werden teils von oberen Schichten gesteuert, teils unbewu§t in
einen Handlungsproze§ eingebunden.
4.  Krperliche Voraussetzungen spielen bei jedem Handlungsproze§ mit. Sie be-
stimmen Handeln erheblich, je nach Ausprgung und Verwirklichung
Alle vier Ebenen funktionieren bei jeder menschlichen Handlung zusammen
(Brater et al. 1986a, 19): und zwar einmal von unten nach oben, von den Sin-
neswahrnehmungen angefangen, ber funktionelle Reaktionen bis zu den voll
bewu§ten Ebenen der Ich- Impulse. Zum zweiten aber auch von oben nach un-
ten, bewu§t aus einem inneren Impuls, der alles bis zur Krperreaktion steuert.
                                          
13 Arzt und Psychologe; ehemals Mitarbeiter von Volpert (Kap.6.3.4): bezieht sich auf die
ÈHandlungsregulationstheorieÇ
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ÈStrungenÇ im Handlungszusammenhang manifestieren sich nun keineswegs
nur bei seelisch oder krperlich Erkrankten; sie kommen bei jedem Menschen
mehrfach tglich vor. Bei seelisch behinderten Menschen sind die Strungen
gravierender Ð und sie pendeln sich nicht mehr in einer Èharmonischen MitteÇ
ein. Solche Strungen werden anhand von Beispielen auf einer nach zwei Seiten
offenen, polaren Problemskala deutlich. Sie zeigt, welche Vereinseitigungen
vorkommen. Die Annahme der grafischen Mitte als ÈnormalÇ, wie sie sich aus
Abb. 51 darzustellen scheint, wrde einem Normbegriff entsprechen, der
(v.Weizscker 1974) bereits widerlegt wurde. Die Schwankung ist normal! Jeder
Mensch wird in seinen Ausprgungen mehr oder minder um die Vertikale pen-
deln. Fr die Einschtzung der Problemlage bei einem seelisch Erkrankten ist
nicht die vertikale Mittellinie, sondern seine intraindividuelle Norm, seine Ziel-
perspektive, zugrunde zu legen. Aus ihr heraus ergeben sich Anstze, was zu
frdern wre.
Arbeit als zielgerichtetes, sinnvoll geordnetes Handeln umspannt immer alle
vier Ebenen der Person, wenn auch in graduell unterschiedlicher Weise. Arbeit
geht immer von Ich- Impulsen aus, ist weder nur unbewu§ter Reflex, noch reine
Reaktion auf u§ere Reize bzw. innere Triebe und Begierden (Brater et al. 1986,
39). Dazu ist sie zu bewu§t, zu mhsam, zu planvoll und zum Teil zu wenig
lustvoll. Arbeit beansprucht immer den ganzen Menschen, soweit nicht durch zu
starke Arbeitsteilung Verfremdungen dominieren. In der Arbeit, in der aktiven
Auseinandersetzung mit seiner Umwelt,  ist der Mensch ganz gefordert: Sein
Wille, seine Motive, seine Funktionen, seine Wahrnehmung und seine krperli-
chen Gegebenheiten, wie in Kap.6 zur Handlungsorientierung ausfhrlich be-
schrieben wird. Arbeitssituationen sind dafr prdestiniert, in wirklichkeitsna-
her, komplexer Situation das zu trainieren, was zur Handlung erforderlich und
bei seelisch behinderten Menschen als Wahrnehmungs- und Handlungskompe-
tenz  behindert ist. Darauf baut auch Arbeitstherapie auf (Gross 1987)! Ent-
scheidend ist, da§ man Arbeiten nicht lernen kann, ohne zu arbeiten. Ihre An-
forderungen bilden sich nur ab, wenn die Arbeit stattfindet. Der oben aufge-
zeigten Tendenz zur Vereinseitigung (Verengung oder Auflsung) beim seelisch
behinderten Menschen kann entgegengewirkt werden, in dem gezielt dosierte
Arbeitsanforderungen unter realistischen Bedingungen ausgebt werden.
Der Arbeitsproze§ wird von Brater et al. (1986) vertikal oder kreisfrmig in
acht Arbeitsstufen definiert, wobei diese in jeder Stufe alle vier Handlungsebe-
nen des Subjektes fordern. Der Ansatz besteht darin, die Anforderungen an die
vier menschlichen Ebenen auf diesen acht Arbeitsstufen zu erkennen. Denn die-
se werden  sich bei diversen Berufs- bzw. Arbeitstrainingsbereichen graduell
verschieden niederschlagen.
Ein Èpassendes ArbeitsarrangementÇ wird dort gefunden, wo individuell er-
forderliche oder erwnschte Kompetenzen im Arbeitsbereich besonders ausge-
prgt sind. Vereinseitigungen, ihre Vernderungen gegenber der Zielperspekti-
ve und die Entwicklung der Handlungskompetenzen auf den acht Stufen sind
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laufend zu beobachten und in einer Art Skizze fortzuschreiben. Daraus leiten
sich die Frderbedrfnisse ab.
Ich-Impulse
Innerseelische
Krfte und
Motive
Funktionelle
Voraussetzungen
Krperliche
Voraussetzungen
Verhrtungstendenzen Auflsungstendenzen
Ich kann alles Ich kann nichts
Allmachtsansprche Selbstwertverlust
Ich tue nur, wozu ich Lust
habe
Ich habe zu nichts Lust
Empfindungslos Triebverhalten
Erlebnisarm, kalt bererregbar
Zwangsgedanken Hohe Ablenkbarkeit
Zhflssiges,
verlangsamtes,
schematisches Denken
Selbstlaufendes,
unlogisches,
assoziatives Denken
Tics, Eigenheiten profillos
Eigenbrtler Vereinsmeier
pedantisch schlampig
vorschriftenglubig setzt sich ber alles
hinweg
sklerotisch aufgedunsen
versteift berbeweglich
Sinnfehler berempfindlichkeit
der Sinne
bertriebene
Krperpflege
Ungepflegter Krper
Abb. 51: Vereinseitigungen bei seelisch Behinderten (nach Brater et al. 1986a)
Auf Hof Sondern wurden alle Arbeitsaufgaben bezglich ihrer Anforderungen
analysiert und in Lernprofilen dargestellt. Aus den Lernprofilen kann man nun
im Vergleich der Handlungskompetenzen und persnlichen Verengungen pas-
sende Ttigkeiten, die individuelle Dosierung der Anforderungen und die not-
wendigen Differenzierungen der Aufgaben ableiten. Eine ausfhrlichere Be-
schreibung ist hier nicht mglich; einige Grundstze sind jedoch fr die Defini-
tion von ÈLernarrangementsÇ  ebenso ma§geblich:
•  Die Zuteilung von Arbeiten und Aufgaben wird nicht davon bestimmt, wer
was am besten kann, sondern wer wodurch am besten gefrdert wird. Ent-
wicklung findet dort statt, wo man etwas noch nicht kann.
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•  Diskrepanzen zwischen Anforderungen und Fhigkeiten sollen dosiert zuge-
lassen und nicht durch technische oder persnliche Hilfen zu schnell ausge-
glichen werden.
• Obwohl Arbeit und Produkte realistischen Ansprchen und Qualittsnormen
gerecht werden mssen, sollte auf technisch mgliche Vereinfachungen ver-
zichtet werden, wenn ansonsten die typische Beanspruchung verlorenginge
(z.B. automatische Me§-  und Kontrollsysteme, fertige Vorplanung, Arbeiten
nach festen Vorgaben).
•  Individuelle Lernstile sollten nicht abtrainiert, sondern sinnvoll integriert
werden. Die Teilnehmer mssen Gelegenheit zum Probieren haben; Fehler
werden methodisch zur ÈStandortbestimmungÇ genutzt.
•  Affektiv gestrte Menschen verarbeiten und interpretieren Kritikgesprche
oftmals anders, als sie gemeint sind. Es ist deshalb sinnvoll und entlastend,
eine Kritik betont an der Sache festzumachen: das Werkstck wird untersucht
und dabei die Funktionsschwche bzw. mangelnde Ma§haltigkeit erkannt; der
stockende Arbeitsflu§ ist ein Sachproblem, daraus ergibt sich die Frage, in
welcher Phase der Teilnehmer nicht weiterkam Ð und nicht, warum er nicht
konzentriert war.
• Am Anfang des Trainings ist ein rhythmisch klar gegliederter Tagesablauf mit
dosiertem Wechsel der Ttigkeiten und der Anforderungen wichtig. Es sollten
verschiedenartige Kompetenzen gebt werden. Deshalb mu§ man die Balance
finden zwischen zu hufigem, destabilisierenden, und zu geringem, Verfla-
chung und Passivitt begnstigenden Ttigkeitswechsel.
1. Entdecken der Arbeit
2. Planen
3. Entschlu§ zur Tat
4. Tun, Ausfhren
7. Abschlie§en
8.  Auswerten
6. Korrigieren
Handlungsstufen
Persnliche Anforderungen
Ich-
Impulse
Seelische
Krfte und
Motive
Funktio-
nelle
Vorgnge
Krperliche
Voraussetzun
gen
Abb. 52: Personale Kompetenzen und Handlungsproze§
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Ein ÈArbeitsarrangementÇ l§t sich sachlich anhand von vier grundlegenden
Kriterien planen:
1. Im Wie der Arbeit!
2. In der Technik der Arbeit!
3. In der Arbeitsgestaltung!
4. In der Formalisierung bzw. Arbeitsorganisation!
Die persnliche Entwicklungsfrderung konkretisiert sich am:
5. Wachsen des Ttigkeitsspielraumes,
6. Wachsen des Entscheidungsspielraumes und
7. Wachsen des Interaktionsspielraumes.
5.4 Individuell Èpassende LernarrangementsÇ
Bei seelisch behinderten Menschen reichen berufliche Frderma§nahmen allein
nicht aus. Zu Ègeringe QualifikationenÇ sind meist Folge behinderter personaler
und sozialer Kompetenzen, seltener eingeschrnkter intellektueller Fhigkeiten.
Ein medizinisch definierter, jedoch auf defizitren Denkmodellen aufbauender
Trainingsansatz ist unzureichend; er wird Strungen beseitigen, aber kaum Ent-
wicklung initiieren. Lngerfristiges Therapieren defizitrer Kompetenzen dege-
neriert nicht selten zu l«art pour l«art. Therapie und rehabilitative Angebote las-
sen sich ÈkonsumierenÇ - ihr Effekt ist dann fragwrdig, weil sie, wie die gesell-
schaftlich anerkannten ÈProblemlserÇ Alkohol, Medikamente und andere
Suchtmittel, abhngig machen. Immer wieder begegnet man Teilnehmern, die
erstaunliche Therapiekarrieren hinter sich haben - ohne jeden sichtbaren Erfolg.
Es fehlt oft an der eigenen, aktiven Problembearbeitung! Diese Eigenarbeit, so
schwer und lang andauernd sie sein mag, kann auch dem seelisch Kranken nie-
mand abnehmen. Menschliche Entwicklung ist auf Zukunft ausgerichtet: sie
sucht sich Ziele, sie orientiert sich an Sinn und Zweck. Wo aufgrund seelischer
Krankheit und Behinderung ohnedies in vielerlei Hinsicht Lebens- und Sinnzu-
sammenhang beschdigt oder gar zerrissen sind, kommt es auf eine lebendige
und natrliche Lernumgebung an, um Normalitt, Realitt, Sinnbezug und somit
Zukunft zu vermitteln. Derartige Realitt kann in Arbeitssituationen dosiert und
differenziert je nach persnlichem Kompetenzstand und Lernfortschritt als kom-
plexe Anforderungssituation aufgebaut werden, wie im Konzept des ÈArbeitsar-
rangementsÇ .
Nun ist jeder neue Arbeitsvorgang ein Lernvorgang. Aber nicht jeder Vor-
gang, der als ÈLernenÇ bezeichnet wird, erfllt die aufgezeigten Kriterien akti-
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ver Beteiligung; zum Beispiel wenn Lernen (siehe Kap. 6) als Reaktion auf Re-
flexe, sinnlich abbildend oder nur rezeptiv verstanden wird. ÈLernarrangementsÇ
knnen den beschriebenen ÈArbeitsarrangementsÇ nur entsprechen, wenn sie
aktiv  und handlungsorientiert gestaltet sind, den ganzen Menschen beanspru-
chen und ihn nicht in einer Rolle eines passiven Konsumenten vorgefertigter
Ausbildungsschemata belassen.
Ein weiterer Unterschied zwischen Arbeitsproze§ in einer Werkstatt und den
vielfltigen Lernprozessen innerhalb beruflicher Bildungsma§nahmen liegt dar-
in, da§ die Variablilitt der Werkstattarbeiten beschrnkt ist. Es ist sehr viel
leichter, die Struktur feststehender Arbeiten auf ihren Anforderungsgehalt zu
analysieren und teilnehmerspezifisch auszuwhlen, als die vielen Lernsequenzen
im Rahmen eines Ausbildungsganges.
5.4.1 Differenzierung der Lernsituation
Daher ist eine mehrstufige Differenzierung der Lernsituation erforderlich, wenn
persnlichkeitsfrdernde, salutogenetische und sinnstiftende Zielaspekte innner-
halb beruflicher Lernarrangements verwirklicht werden sollen. Die Frage nach
Berufsfeld und Ttigkeit ist zwar ein Plazierungs- oder Berufsfindungsproblem,
aber nicht statisch als Abgleich zwischen Fhigkeiten und Arbeitsanforderungen
zu lsen, wie schon zu MELBA kritisch angemerkt wurde. Wenn, wie von
Schopf (Abb. 48) aufgezeigt wurde, Unter- wie auch berforderungsstre§ kon-
traproduktiv sind, dann mu§ auch in der Berufs- und Arbeitsplatzwahl das Ent-
wicklungspotential bercksichtigt werden. Das wird aber meist nur von inhaltli-
chen und fachlichen Ansprchen, Chancen, Status und Familien- Niveau be-
stimmt und zu wenig von berlegungen, welche sozialen und funktionalen Ar-
beitsbedingungen gnstige Bedingungen fr gesundheitlich stabilisierende Ent-
wicklungen bieten.
Persnliche Kompetenzent-
wicklung: Was ist erreichbar?
Anforderungen der Berufswelt:
Was ist davon salutogenetisch
gnstig?
Berufsfeld? Ttigkeit? Ausbildungs-
Niveau?
Inhalte und
Aufgaben?
Sinnvolle So-
zialstruktu-
ren?
Passende Me-
thoden?
Abb. 53: Differenzierung fr Lernarrangements
Die Entscheidung ber das Niveau einer Ausbildung sollte nicht nur nach in-
tellektueller Begabung und fachlichen Mglichkeiten erfolgen, sondern ein-
beziehen, wie gesundheitsfrdernde bzw. stabilisierende Potentiale entwickelt
werden knnen. Gestufte Ausbildungsmglichkeiten, wie im BBW Abensberg
oder im BBRZ Karlsbad, bieten hierfr gute Voraussetzungen. Vor allem in-
nerhalb der ersten, fachlich geringer beanspruchenden Ausbildungssequenz
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kann gr§eres Gewicht auf Kompetenzentwicklung und begleitende Therapie
gelegt werden. Berufsfindung und Arbeitserprobung ist bei seelisch behinderten
Menschen nicht nur Abklrung von Interessen, Vorerfahrungen, Begabung und
fachlich mglichen Lernfortschritten im Vergleich zu Lernzielen und Anforde-
rungen der Zielberufe (Fischer 1987, 87); der Blickwinkel mu§ auf das Ent-
wicklungspotential und die dafr gnstigsten beruflichen Entwicklungsbedin-
gungen erweitert werden.
Innerhalb der einzelnen Bildungsangebote ist es im Rahmen der Lehrplanar-
beit ohnedies blich, die Ziele, Inhalte, thematischen Schwerpunkte und grund-
legende Fragen der Lernorganisation zu regeln. Hier besteht zugleich die Mg-
lichkeit, Anforderungen der einzelnen Ausbildungsabschnitte und -komplexe zu
analysieren, um ÈLernprofileÇ  aufzuweisen. Anhand curricularer Vorgaben
bleiben Lerninhalte oft zu unverbindlich, oder sie verlieren sich in Einzelaspek-
ten, wie im Rahmen der ÈLernzielorientierten DidaktikÇ durch Splitten in ko-
gnitive, affektive und psychomotorische Lernziele (Mller 1973). Bessere Erfah-
rungen werden im BBRZ Karlsbad mit einer Grobgliederung der Ausbildung in
ÈLernepochenÇ bzw. ÈProjektabschnitteÇ gemacht, fr die jeweils differenzierte
Aufgaben- Pools mit gleichen Inhalten, aber unterschiedlichen Schwierigkeits-
graden und Anforderungarten erarbeitet werden. Diese ÈoffeneÇ inhaltliche
Struktur der Aufgaben und Lernangebote, die in Kap.7.5 noch nher beschrieben
wird, eignet sich auch fr methodische und soziale Differenzierungen. So sind
die Auswahlmglichkeiten au§erordentlich vielfltig; eine optimal passende, in-
dividuelle Dosierung der Lernangebote kann also inhaltlich, von den fachlichen
Anforderungen her, der Aufgabenart und -anforderung sowie den sozialen und
affektiven Anforderungen her konstruiert werden.
5.4.2 Personale und funktionale Kompetenzentwicklung
Art und Umfang notwendiger Frderung persnlicher Kompetenzen bleiben un-
klar, solange nicht sichtbar ist, wo und in welcher Weise diese erforderlich sind.
Umgekehrt ist ebenfalls nicht ohne weiteres ersichtlich, aus welchen persnli-
chen Lernhemmnissen heraus funktionale Anforderungen nicht erfllt werden.
In Analogie zum Ansatz Braters et al. (1986) ist deshalb eine Gegenberstellung
personengebundener und funktionaler Kompetenzen sinnvoll. Fr welche Be-
griffe bzw. Kriterien man sich dabei entscheidet, ist sekundr und wird sicher
auch immer wieder berdacht werden. Entscheidend ist, da§ Lehrkrfte und
Teilnehmer gut und eindeutig mit diesen Kompetenzbegriffen zurechtkommen,
will man Lernentwicklungen gemeinsam aufbauen und kontrollieren.
Eine relativ einfache Darstellung fr die zweidimensionalen Kompetenz- Be-
ziehungen ist eine Matrize, die sich als individueller ÈLernpa§Ç (Djafari, Kade
et al. 1989, 6/50) fr jeden Teilnehmer aufstellen, fortschreiben und -in Selbst-
und Fremdbewertung - als Grundlage fr Lernberatungsgeprche nutzen l§t:
166
Personale Kompetenzen Funktionale Kompetenzen Bewertung
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Interesse, Motivation
Wahrnehmung, Aufmerksamkeit
geistige Lernleistungen
soziale Lernleistung
Gefhlsbereich
praktische Leistungen
Arbeitsverhalten
Abb. 54: Lernmatrize bzw. Lernpa§
Solche ÈLern- FahrplneÇ, nach Aufgabenkomplexen, Arbeitsbereichen, Zeit-
abschnitten oder  Ausbildungsstufen gegliedert,  vermitteln bersicht, was wann
und in welchem Zusammenhang zu lernen ist. Mit unterschiedlichen Symbolen
kann man festhalten, welchen Intensittsgrad die Anforderungen haben. Anhand
einer Prozentskala oder mit Punktwertungen l§t sich der Lernfortschritt quanti-
fizieren. Werden diese bersichten ber lngere Zeitrume und viele Aufgaben-
komplexe hinweg systematisch (am besten durch den Teilnehmer selbst) ge-
fhrt, knnen Strken und Schwchen, Vorlieben und Probleme sichtbar werden
- und damit Anknpfungspunkte fr nowendige Weiterentwicklungen.
Da§ im Konzept von Brater et al. (1986) die Arbeitsanforderungen von den
Arbeitsanleitern ohne Mitwirkung der Teilnehmer vorweg bestimmt und be-
schrieben werden, ist fr den sozialen Lernproze§ der Teilnehmer eher ungn-
stig. Deshalb erfllen Seminare, in denen z.B. in Form moderierter Gruppenar-
beit in neue Lerngebiete eingefhrt wird, den gleichen Zweck, aber in Abstim-
mung mit den Betroffenen.
Beispiel 10
Eine Ausbildungsgruppe soll in den nchsten 6 Wochen das Arbeitsgebiet Einkauf und
Beschaffungswesen erarbeiten. Nach der projektorientierten Erarbeitung der Inhalte,
bzw. einer umfassenden Fallstudie,  ist an eine 2-wchige praktische Ausbildungspha-
se gedacht. Ein Einfhrungsseminar knnte vor dem Praktikum mit mehrttigen Hos-
pitationen in Einkaufs- und Verkaufsabteilungen umliegender Betriebe beginnen, an-
hand gemeinsam erarbeiteteter Fragebogen Inhalte, Arbeitsablufe, Belastungen, so-
ziale Umstnde, Ansprche an Kleidung, Verhalten, Umgangsstil usw. erkunden und
dann zu einem gemeinsam entwickelten Anforderungsprofil im Einkauf kommen. Die
Ergebnisse werden auf Plakaten dokumentiert. Nach Abschlu§ des Praktikums wird
jeder Teilnehmer anhand dieses Anforderungsprofils bezglich seiner Entwicklung im
Praktikum beurteilt.
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5.4.3 Lernfortschritte
Entwicklung bedeutet gezielte Vernderung. Entwicklungsfrderung mu§ ziel-
orientiert sein, und sie mu§ transparent werden. Jede Anstrengung unterliegt den
psycho- konomischen Gesetzm§igkeiten der Leistungsmotivation. Der Lern-
fortschritt, die Vernderung, gewinnt fr die Stimulation des Lernprozesses gr-
§ere Bedeutung als die Ergebnisse selbst. Der scheinbar so einfache Vergleich
zwischen derzeitigem Ist- Stand und dem Ziel reicht jedoch fr den Aufbau ei-
ner tragfhigen Motivation in der Regel nicht aus.  Nach Heckhausens (1980,
570) Selbstbewertungsmodell spielt nicht das Lernergebnis selbst die entschei-
dende Rolle im Proze§ der Leistungsmotivation, sondern die damit verbundene
Selbsteinschtzung erwarteter Folgen. Das Lernergebnis wird mit eigenen oder
fremden Anspruchsniveaus bzw. Standards verglichen und ber eigene bzw.
fremde Ursachenerklrungen (Kausalattribuierungen) positiv oder negativ be-
wertet. Erfolgszuversichtliche werden eher positive Erwartungen aufbauen bzw.
negative Lernergebnisse nicht berbewerten. Mi§erfolgsngstliche werden ten-
denziell negative Erfolgserwartungen produzieren und wider Erwarten bessere
Ergebnisse auf unbeeinflu§bare Au§enfaktoren zurckfhren. Diese Selbstbe-
wertung wird bereits vor der eigentlichen Handlung antizipiert; der Anreiz zum
Lernen hngt also davon ab, welche Erwartung vorherrscht und in welcher Er-
folgswahrscheinlichkeit sie eintritt (Rheinberg 1981).
Lernen Lernergebnis
Folgen
Vergleich mit
Standard
Ursachenzuordnung
Selbstbewertung
Abb. 55: Modell der Leistungsmotivation (Fischer & Harke 1987, 34)
ãMi§erfolgsorientierung, niedriges Anspruchsniveau und fehlerhafte Ursachenzu-
schreibung fr Mi§erfolge wirken wechselseitig in lernerfolgs- und lernmotivations-
nachteiliger Weise aufeinander ein.Ò  (Schmiel & Sommer 1991, 148)
Erfolgszuversichtlichkeit ist nach den Erfahrungen im BBRZ bei Behinderten
eher schwach ausgeprgt; die Mehrzahl der Teilnehmer traut sich relativ wenig
zu und stuft sich selbst durchweg schlechter ein als in einer Fremdbewertung
durch Lehrkrfte. Aufgrund der seelischen Strungen werden zustzliche irra-
tionale Momente in die Ursachenzuordnungen eingeflochten. Eine nicht minder
wichtige Rolle spielen jedoch auch die Standards bzw. Bezugsnormen, die fr
den Leistungsvergleich -in der Regel von den Lehrkrften-  herangezogen wer-
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den, und die damit verbundenen Erwartungen an die Entwicklungsfhigkeit.
Prinzipiell lassen sich drei Standards unterscheiden:
1. Bei Orientierung an sozialen oder interindividuellen Bezugsnormen werden
die Leistungen des einzelnen auf die einer Gruppe bezogen. Sofern dafr kei-
ne gesicherten Normwerte verfgbar sind, handelt es sich um einen fragwr-
digen, subjektiven und relativen Vergleich von geringer Verallgemeinerungs-
fhigkeit. Da aber in jeder Gruppe Differenzierungen zwischen guten und
schlechten Leistungen vorkommen, formt sich bei nicht wenigen Beurteilern
ein stabiles, zeitberdauerndes Bild von Lernfhigkeit, die berwiegend von
ÈBegabungÇ abgeleitet wird. Der relativ ÈBessereÇ wird zum ÈGutenÇ, der
ÈSchwchereÇ zum ÈSchwachenÇ. Die Zukunftserwartungen interindividuell
orientierter Beurteiler hinsichtlich der Entwicklungsfhigkeit Èschwcherer
TeilnehmerÇ sind pessimistisch; diese Erwartung bertrgt sich auf die Ei-
generwartung des Betroffenen (Pygmalion- Effekt). Dieser Effekt hat gerade
bei lernschwcheren Teilnehmern eine bekannterma§en negativ stimulierende
Wirkung, so da§ es immer wieder zu ÈTeufelskreisen des VersagensÇ kommt
(Hensge & Kampe 1991; Fischer 1995). Bei seelisch behinderten Menschen
ist dieses Problem hufig vertreten, vor allem bei ÈBelastbarkeitÇ und Èso-
zialer KompetenzÇ. Auch hier spielen, wie bereits erwhnt, soziale Vergleiche
und daraus resultierende pessimistische Erwartungen von Lehrern und Be-
treuern eine unheilvolle Rolle hinsichtlich der Entwicklung.
2 .  Die intraindividuelle Bezugsnorm vergleicht Leistungsentwicklungen im
Lngsschnitt. Es fehlen zwar Au§enbezge, jedoch sind hier erhebliche Po-
tentiale im Aufbau positiver Leistungsmotivation mglich und nachgewiesen
(Rheinberg 1980, 1981). Entwicklungen lassen sich zudem dadurch stimulie-
ren, da§ in Gesprchen ber Lernfortschritte gezielt auf Ursachenzusammen-
hnge eingegangen und irrationale Externalisierungen zumindest hinterfragt
werden. Beurteiler, die sich an individuellen Bezugsnormen orientieren, sind
bezglich der Entwicklungsfhigkeit eher optimistisch, was sich wiederum
auf die Teilnehmer positiv bertrgt. Leistungs- und Lernentwicklungen kn-
nen so kontinuierlich anhand der jeweils konkreten Aufgaben bzw. Arbeiten
strker ÈsachbezogenÇ geklrt werden, wodurch weniger Spielrume bzw. Ri-
siken fr affektive Fehldeutungen von ÈKritikÇ bleiben. Nicht zu unterscht-
zen ist auch die Bedeutung der kontinuierlichen Beziehung zwischen Lehr-
kraft und Teilnehmer, die aufgrund des gemeinsamen Bemhens um Pro-
blemlsungen und Entwicklungen eine persnliche Qualitt und Vertrauens-
basis erhlt, wie sie auch fr Therapieprozesse immer wieder hervorgehoben
wird.
3. Die Sachbezugsnorm bezieht ein objektives Au§enkriterium ein, zum Beispiel
ein operational definiertes Lernziel. Daran wird bemessen, wie weit der ein-
zelne Èdavon entferntÇ ist. Nun wurden in Lehrplnen der siebziger Jahre
operationale Lernziel- Definitionen als relativ rigide Verhaltensbeschreibun-
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gen aufgefa§t, und kriterienorientierte Me§modelle (Fricke 1974) sind zudem
sehr kompliziert. Sachbezug ist jedoch beim seelisch behinderten Erwachse-
nen die oftmals einzige Mglichkeit zur emotional unbelasteten Orientierung.
Ein Kompromi§ wre eine pragmatische Verknpfung von individueller und
sachbezogener Norm, um Lernfortschritte bzw. -entwicklungen individuell
einzuschtzen. Schtzungen gewinnen an Genauigkeit, wenn man dafr ÈBe-
zugspunkteÇ findet: die Hhe eines Baumes im Verhltnis zu einem Gebude,
die Fllmenge eines Behlters anhand seines oberen Randes. So lassen sich
auch Lernentwicklungen im Abstand von einem mehr oder minder genau de-
finierten Ziel abschtzen, und zwar bereits vor Beginn, innerhalb und am En-
de eines Lernprozesses. Wenn als Anforderung beispielsweise das Erarbeiten
von Arbeitsplnen ansteht, wird ein erfahrener Ausbilder relativ schnell bei
einem neuen Teilnehmer erkennen, wie unsystematisch und unberlegt dieser
vorgeht. Der Abstand zu einer ordentlichen Planung mit Zeichnung, Arbeits-
mitteln, Vorgehensweisen, Ma§en, Beschreibungen ist gro§. Mit jeder neuen
Arbeit gewinnt der Teilnehmer ein Stck Einsicht und bersicht hinzu, die
Planung wird ordentlicher und transparenter, auch andere knnen danach ar-
beiten...! Derartige Einschtzungen sollten als Basis der Frderung ausrei-
chen!
10 8 6 4 2 0
Ziel
erreicht
Abb. 56: Lernfortschritte im Abstand von einem Lernziel
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Abb. 57: Problembndelungen
5.4.4 Lernberatung - systemische Teamarbeit
Lernberatung im Sinne einer proze§diagnostischen Entwicklungsberatung be-
ginnt mit dem Versuch, sich aus der Lernbiographie in die Lerngeschichte, das
spezifische Denken und Fhlen, den Lernstil, Umgang mit Schwierigkeiten etc.
einzufhlen. Sie ist wie ein Bild zu verstehen, das in vielen Konturen noch un-
scharf bleibt und sich erst langsam dadurch herauskristallisiert, da§ hier oder
dort eine Position oder ein Ereignis nher beleuchtet werden. Dieser Erkun-
dungsvorgang schlie§t den Lernenden selbst ein; viele Teilnehmer wissen von
sich zwar die Fakten, knnen aber ihre eigene Lerngeschichte nicht deuten.
ãWas will ich?Ò ãWas kann ich?Ò ãUnter welchen Voraussetzungen sind mir be-
stimmte Entwicklungen gut/ weniger gut gelungen?Ò - Zum Bild des passiven
ÈRehabilitandenÇ gehrt hufig die Èerlernte HilflosigkeitÇ, die damit beginnt,
da§ die Fachleute entscheiden sollen, was er zu tun htte.
Lernberatung hat deshalb nicht nur die Inhalte der Entwicklung per se im
Blickfeld, die konkreten Fortschritte und Verbesserungen der Kompetenzen und
der Lernergebnisse. Sie macht, in vielen kleinen Schritten und manchen schein-
bar sinnlosen Gesprchen deutlich, was sich ndert, und vor allem, da§ Vern-
derungen stattfinden - und zwar nur durch aktives Tun. Bei mi§erfolgsngstli-
chen Teilnehmern sind zwei scheinbar gegenstzliche Positionen vorzufinden:
Die einen bagatellisieren jegliches Problem und argumentieren, dieses bald Èin
den Griff zu bekommenÇ bzw. Èalles sei nicht so problematischÇ! Andere geben
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sich absolut hilflos und ratlos. In beiden Fllen ntzen Gesprche allein wenig;
sie erzeugen eher Aggressivitt, wenn die Teilnehmer aus dieser angstbesetzten
Falle nicht herausfinden. Die graphischen Hilfsmittel und Skalen helfen, immer
wieder zu diesem zentralen Punkt zurckzufinden: ãHat sich etwas verndert?Ò
ãWie schtzen wir die Vernderung ein?Ò ãWorauf fhren wir die Entwicklung
zurck?Ò
Lernberatungsgesprche sind heute im BBRZ eingebunden in eine Teamarbeit
unter systemischen Gesichtspunkten (Wagner 1995). Weil Rehabilitation als
Entwicklung beruflicher und sozialer Fhigkeiten verstanden wird, werden von
Anfang an individuelle Entwicklungsziele definiert und Frderplne aufgestellt.
Das bedingt eine intensivere und integrative Zusammenarbeit verschiedener
Disziplinen mit dem Teilnehmer, die sich darin darstellt, da§ jeweils ein Arzt,
ein Psychologe, ein Sozialarbeiter und eine Lehrkraft gemeinsam als Team fr
eine Gruppe verantwortlich sind und untereinander abstimmen, wer fr welchen
Teilnehmer Bezugsperson sein soll. Durch diese unmittelbare Verantwortung
erhht sich die Verbindlichkeit und Konsequenz von Teamentscheidungen. Eine
wichtige Aufgabe des Teams liegt in der gegenseitigen Untersttzung in schwie-
rigen Beratungssituationen. Grundlage dafr ist das systemische Modell, womit
die jeweilige Problematik unter Bercksichtigung der Familiengeschichte sowie
dem Beziehungssystem im Reha- Zentrum selbst reflektiert wird. Ein positiver
Nebeneffekt liegt darin, da§ ergnzende psychotherapeutische Interventionen
zwar in einem eigenen ÈSchutzraumÇ stattfinden, aber als Ergnzung der ge-
meinsamen Entwicklungsarbeit besser getragen werden.
5.4.5 Zusammenfassung: teilnehmerorientierte Lernarrangements
Teilnehmerorientierte Lernarrangements, in denen berufliche Bildungsinhalte
mit personaler Entwicklungsfrderung verknpft werden sollen, sind zwangslu-
fig individuell zu planen. Es ist dabei nicht so sehr entscheidend, nach welchem
System personale Frderbedrfnisse abgeleitet werden; wichtiger ist, sie als
Entwicklungsziele und nicht nur als Ðdefizite zu verstehen. Die beruflichen bzw.
arbeitsplatzbezogenen funktionalen Anforderungen sind dann daraufhin zu
sichten, ob und in welchen Intensitt sie diese individuell definierten Frderziele
ansprechen. Je nach Problemlage und Fortschritt wre hier individuell zu dosie-
ren. Nun bliebe ein ausschlie§lich individueller Frderansatz in Berufsausbil-
dungsgngen von BFWs oder BBWs, die ja Gruppen umfassen, reine Illusion,
wenn man nicht vorweg ein breites Repertoire an Frderangeboten vorbereitet,
aus dem jeweils geschpft werden kann. Es gilt auch hier: Vielfalt der Probleme
erfordert Vielfalt der Antworten! Pdagogische Angebote kann man sich auf
vier Ebenen vorstellen:
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5.4.5.1 Generelle Angebote in Gruppen
Hufungen typischer Kompetenz- Probleme, die von vielen Teilnehmern einge-
bracht werden, machen generelle Angebote sinnvoll und konomisch. Es hat
sich bewhrt, diese in die normale Lernorganisation verbindlich aufzunehmen.
Die Akzeptanz ist bei allen stundenm§ig eingeplanten Veranstaltungen von
vornherein gr§er, und man kann die berzeugungsarbeit, welchen Sinn solche
Angebote haben, gezielt und konkret innerhalb des Kurses einsetzen und mu§
nicht erst gr§ere Widerstnde beseitigen. Entlastend ist auch, da§ diese Ange-
bote fr alle als notwendig angesehen werden. Positive Effekte werden im
BBRZ bei folgenden Angeboten verzeichnet:
1 .  Einfhrungsseminare fr neue Lehrgnge: Gegenseitiges Kennenlernen;
Meta- Kommunikationsbungen, um die Standpunkte der anderen wahrzu-
nehmen; Erarbeiten von gemeinsamen Zielen und Anliegen im Lehrgang;
Ausarbeiten von Umgangs- Spielregeln etc.
2. Praktika und Hospitationen: Je nach Lehrgngen mehrere Tage bis Monate
nach interner Vorbereitung hinsichtlich Verhalten, Kleidung, Auftreten, Tele-
fonieren, Fhren von Terminkalender und Berichtsheften etc.
3. Bewerbungstraining: ungen zur Bewerbung, Auswahl von Stellenangebo-
ten, Selbstdarstellung einschlie§lich Fragen zur Behinderung, Bewerberge-
sprche im Rollenspiel mit Videoaufzeichnung, bungen zu Bewerbungen
im realen Arbeitsmarkt.
4. Sozial- und erlebnispdagogische Freizeiten: Veranstaltungen au§erhalb des
blichen Ausbildungsrahmens mit Ansprchen an eigene Planung und Ge-
staltung, Selbstversorgung, Durchfhren und nachfolgende Prsentation von
Projekten, sozialpdagogische Gruppenarbeit.
5. Knstlerische bungen, Musik und Sport (siehe Kap.7.2.3). In diesen Ange-
boten geht es vorwiegend um andere Zugnge zur Ich- Identitt und zur sub-
jektiven Wahrnehmung. Gleichzeitig werden ÈoffeneÇ, nicht durch feste
Lernziele vorgegebene Lernprozesse gebt, damit die Teilnehmer Èsich auf
Neues einlassen lernenÇ.
6. Lern- und Arbeitszirkel stellen eine betreute, aber nicht durch Vorgaben von
Lehrkrften geregelte Frdermglichkeit dar, wie sie fr erwachsenenge-
rechtes Lernen sinnvoll ist. Die Teilnehmer sind zwar stundenm§ig fest ein-
geteilt, arbeiten aber ihr eigenes Lernprogramm durch. Mit den anwesenden
Tutoren knnen sie sich jederzeit beraten und Lernsequenzen wiederholen.
5.4.5.2 Spezielle Angebote in Gruppen
Zustzliche Angebote fr einzelne Teilnehmer knnen jedoch auch in Form von
Kursen und Gruppenarbeit erfolgen. Wenn fachliche Differenzierungen auch in-
nerhalb von Lehrgngen blich sind (z.B. in Frderlehrgngen im BBRZ in
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Form differenzierter Leistungskurse fr Mathematik, Deutsch, EDV...), dann
funktionieren auch andere Differenzierungen problemlos, weil unterschiedliches
Vorgehen dann ÈnormalÇ ist. Als Angebote fr seelisch behinderte Menschen
bieten sich Inhalte an, wie sie auch in psychoedukativem Training angesprochen
wurden:
1. Sozialtraining mit bungen zur Wahrnehmung und im Umgang mit anderen,
Erledigen von Alltagsfragen: Bankgeschfte, Behrden, Gesprche mit Ver-
mietern, Kontakte zu Selbsthilfegruppen und Clubs.
2. Lebenspraktisches Training: Kochen, Haushalt fhren, sich selbst versorgen,
gesellige Veranstaltungen organisieren, auf die eigene Gesundheit achten.
3. Sozialpdagogische bzw. -therapeutische Gruppenarbeit umfa§t viele Anst-
ze, vom regelm§igen Gesprchskontakt bis zu aktuellen gesundheitlichen
Problemstellungen.
4 .  Arbeitstherapeutische Gruppen, parallel zu den beruflichen Lehrgngen,
wenn grundlegende Arbeits-, Rollen- oder Wahrnehmungsfhigkeiten ent-
wickelt werden sollen.
5. Lauftraining bzw. Ètherapeutisches JoggenÇ: einfache Laufbungen in klei-
nen Gruppen zur Krperwahrnehmung, Frderung von Aktivitt und Ziel-
strebigkeit sowie Prophylaxe von Depressivitt.
5.4.5.3 Methodische Anstze
Fr die Entwicklungs- und Kompetenzfrderung sind vor allem didaktisch-
methodische Anstze zu berlegen. Je mehr es gelingt, vielfltige und in die je-
weilige Lernsituation passende Anregungen und Anforderungen einzubauen, um
so strker prgt sich ein stimulierendes ÈFrderklimaÇ. Die Instrumente dazu
sind weder neu noch besonders originell, und doch ist es erstaunlich, wie wenig
sie Eingang in Schul- und Ausbildungspraxis finden, obwohl sie in der Wirt-
schaft aufgrund ihrer Effektivitt lngst zum Standard gehren (Fischer & Harke
1987;Flechsig 1996;  Gudjons 1997; Heeg & Mnch 1993; Ptzold 1996;
Schmiel & Sommer 1991, 57):
1. Simulationen: Fallstudien, Planspiele, Rollenspiele, Phantasiebungen.
2. Kreativitts- und Ideenfindungstechniken: Meta- Plan, moderierte Gruppen-
arbeit, Ideen- Delphi, Synektik, Brainstorming...
3. Analyse- und Entscheidungstechniken: Morphologischer Kasten, Ziel- Mit-
tel- Analyse, Entscheidungstabellen, MindMap, Entscheidungsbaum.
4. Darstellungs- und Prsentationstechniken: FlipCharts, Netzwerke, Kurzrefe-
rate, Projektprsentationen.
5 .  bernahme sozialer Rollen und Funktionen: Sprecher, Protokollant,
Schlichter bei Konflikten  (Zehrfeld et al. 1981).
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5.4.5.4 Spezielle Einzelarrangements
Trotz aller Vielfalt der Angebote und Ideen, der methodischen Gestaltung und
der Mglichkeiten begleitender Gesprche bleiben Einzelprobleme nicht aus.
Ein engagiertes Team wird versuchen, diese innerhalb des normalen Ausbil-
dungskontextes pragmatisch und kreativ anzugehen. Regelm§ige Lsungsver-
suche, auch wenn sie nicht zum Erfolg fhren, strken die Bereitschaft der be-
teiligten Mitarbeiter, immer wieder Neues zu versuchen, unkonventionelle Wege
zu gehen, ÈQuerdenker- LsungenÇ zu probieren. So kam es im BBRZ zum Bei-
spiel zu ÈVereinbarungenÇ ber die Art und den Umfang der Unterrichtsbeteili-
gung, ber Kleidung und Zimmerordnung, ber Ansprechpartner und deren
ÈAntwortverhaltenÇ, soziale Aktivitten und Aufsuchen von Beratungsstellen,
vor allem aber ber Umgang mit Alkohol, Medikamenten und Suchtmitteln. Es
liegt durchaus nahe, solche wichtigen Fragen konstruktiver Problembewltigung
auch zur Entscheidungsgrundlage heranzuziehen, ob und unter welchen Um-
stnden die Berufsfrderung weitergefhrt wird -  auch wenn die Leistungen an-
sonsten gut sind.
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6 LERNPSYCHOLOGISCHE ASPEKTE
6.1 Vorberlegungen
 
 Lernen mit seelisch behinderten Erwachsenen in der beruflichen Rehabilitation
sollte:
 
• Unter mglichst ÈnormalenÇ Lernbedingungen stattfinden,
• erwachsenengerecht aufgebaut sein,
• berufliche Handlungskompetenz entwickeln,
•  individuelle Lern- und Entwicklungsfrderung integrieren und jede
Ausgrenzung vermeiden.
Die Auswahl der Methoden hat einen Spagat zu leisten: einerseits sollen die
Forderungen nach ÈGanzheitlichkeitÇ,  ÈHandlungs-, Sozial- und Methoden-
kompetenzÇ ebenso wie nach ÈSchlsselqualifikationenÇ durch entsprechende
Lernstrategien erfllt werden (Arnold, Lipsmeier & Mnk 1995). Andererseits
sind diese Kompetenz- und Qualifikationspostulate leider vielfach zu Phrasen
erstarrt, die seit Jahren auf fast jedem Symposium zur beruflichen Bildung be-
mht werden. Mit methodischer Orientierung an ihnen ist noch keine Lern- und
Persnlichkeitsfrderung verbunden.
6.1.1 Ganzheitlichkeit
Ganzheitlichkeit kann alle wesentlichen didaktischen Aspekte verzahnen, wenn
man sie wie Ott (1995, 25) positiv interpretiert und als berbegriff versteht:
1 .  Ganzheitlichkeit als berufspdagogische Forderung wird Emanzipation bzw.
Mndigkeit, Antizipation beruflicher Anforderungen, Subjektbezug und soziale
Orientierung umfassen.
2. Ganzheitlichkeit als didaktisches Ziel wird berufliche Handlungskompetenz, Per-
snlichkeitsentwicklung und ganzheitliche Lernformen (integrierte kognitive, af-
fektive, psychomotorische und soziale Lerndimensionen) anstreben.
3. Ganzheitlichkeit wird sich lernpsychologisch auf verschiedene handlungspsycho-
logische, kognitive und motivationale Hintergrnde beziehen.
4. Ganzheitliche methodische Anstze betreffen im Rahmen der Schule experimen-
tellen, problemorientierten und projektorientierten Unterricht; im Rahmen der be-
trieblichen Ausbildung die Lehrgangs-, Leittext- und Projektmethode.
Whrend noch im frhen Mittelalter die benediktinische Mnchs- Regel: ora
et labora! ausdrcklich die Zusammengehrigkeit von geistigem und realem Le-
ben betonte und im 14. Jh. in Handwerk und Kunst der Grundsatz: Óars sine
scientia nihil est- Die Kunst ist nichts ohne die WissenschaftÓ galt (Lipsmeier
1988, 57; 1989; 1991), zerbrach bereits ab dem 16.Jh. dieses Bndnis.  Beson-
ders die Industrialisierung des 19. Jh. verstrkte Ðentgegen damaligen Forderun-
gen Pestalozzis nach ÓLernen mit Kopf, Herz und HandÓÐ diese Trennung von
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Arbeit und Bildung (Aebli 1980, 15; Dewey 1998 [1929]). Da§ die tief speziali-
sierten Industrieberufe, wie Dreher, Frser, Bohrer, Polierer, Maschineneinrich-
ter als Folge industriell- arbeitsteiliger Massenproduktion zu verstehen sind, die
sich bis weit in die zweite Hlfte des 20. Jh. an F.W.Taylors  Konzept der wis-
senschaftlichen Betriebsfhrung orientierte (Ulich 1992, 5), wurde schon er-
whnt. Diese Partialisierung bewirkte nach Volpert (1992, 69), da§ Handlungen
der Arbeitenden im wesentlichen auf den reinen Ausfhrungsteil beschrnkt
blieben und die vorgeordneten Prozesse der Orientierung, Zielbildung und Plan-
erstellung ebenso der Verfgung entzogen waren wie die Ergebniskontrolle und
Ðrckmeldung. Zentralistische und hoch arbeitsteilige Organisationen neigen
nach Volperts Auffassung dazu, die Arbeitsmotivation und Ðkompetenz ihrer
Mitarbeiter verkmmern zu lassen; wrde aber beides verschwinden, wren we-
der die Mitarbeiter handlungsfhig, noch knnte die Organisation  weiterbeste-
hen. Dies sei seit langem ein Ansatz fr Kritiker und Manager hierarchischer
Organisationen, wobei nicht wenige ihrer prominenten Vertreter von Mitarbei-
tern mehr ÈMitdenkenÇ und ÈMitverantwortungÇ  verlangen wrden, was sie je-
doch in praxi selten schtzten. Die von Industriesoziologen in den 80er Jahren
vertretene Èindustrielle GanzheitlichkeitstheseÇ (Lipsmeier 1988, 64) und die
zgerliche, den arbeitsteiligen Zuschnitt nicht konsequent berwindende Neu-
ordnung der technischen Ausbildungsberufe ist weniger der Einsicht in humane
Arbeits- und Ausbildungsprinzipien als mehr der Abkehr von Massenproduktion
und der damit zwangslufig verbundenen breiteren Qualifikationsanforderung
an die Arbeitnehmer (Wilsdorf 1991) aufgrund flexibler Einzel- und Kleinseri-
enproduktion zu verdanken. Ganzheitlichkeit der beruflichen Bildung ist -so ge-
sehen-  kein primr pdagogisches Prinzip, sondern die Folge industriellen und
wirtschaftlichen Wandels (Gerds 1995).
Fauser (1991, 3) hlt Ganzheitlichkeit ohnedies fr den Begriff in der Pdao-
gik, mit dem viele fundamentale zeitbedingte, gesellschaftliche und schulische
Unklarheiten zugekleistert werden sollten. Unter Ganzheitlichkeit werde Ð wie
beim postmodernen Kultbegriff New Age, fr Óeine Avantgarde neuer Unklar-
heitÓ Ðeinfach alles einverleibt:
ÓProjektuntericht,  Arbeitslehre, Schultheater, Rollenspiel, Musik, Tanz, Meditation;
berhaupt der ganze Bereich der Knste, die gesamte Gruppe komplexer aufgaben-
und problemorientierter Arbeitsweisen; sodann erfahrungsbezogene Unterrichtsformen
sowie Veranstaltungen wie Wandern, Praktika, Ausflge und Exkursionen; ganz be-
sonders natrlich die Erkundung, Analyse und Pflege sog. ÔvernetzterÕ Systeme wie
Biotope, Betriebe, alternative Energie, und schlie§lich ein breites Spektrum psycholo-
gisch orientierter, therapeutischer und pseudotherapeutischer Techniken und Methoden
der sog. Selbsterfahrung von der Supervision ber Balint- Gruppen oder Urschrei-
Therapie bis hin zu neuen Methoden wie Superlearning, Suggestopdie oder Themen-
zentrierte Interaktion Ð berall geistert der Begriff der Ganzheitlichkeit. Wie ein
Weichzeichner legt der Begriff der Ganzheitlichkeit einen Schleier ber die geistige
Ansicht der Postmoderne, von der Zigarettenreklame bis zur deutschen Einheit. Und
man verwechselt, um im Bild zu bleiben, die so enstandene allgemeine Unschrfe, die
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sich ber alles legt, mit dem inneren Zusammenhang, der wohl eigentlich gesucht wird
und ohne Zweifel ein Problem der Moderne darstellt.Ó
Letztlich stelle der Begriff der Ganzheitlichkeit einen semantischen Reflex
auf das Unbehagen in der Modernitt, auf die Zerissenheit des Bewu§tseins, die
Pluralitt der Lebensformen, die Diskontinuitt der Biographien, kurz: auf ein
epochales Lebensgefhl dar, das einheitstiftende Charakteristika nicht mehr
kenne. Ganzheitliche Bildung soll zusammenhalten, was die Gesellschaftsent-
wicklung der Moderne verliert.
Da§ Ganzheitlichkeit nicht nur positiv zu sehen ist, ergibt sich aus den Spu-
rensuchen von Kipp (1991a,b) in der Berufsausbildung bei Volkswagen im
È3.ÊReichÇ. Die Nationalsozialisten verstanden es damals, Ganzheitlichkeit per-
fekt als Verschmelzung zu einer Lebens- und Arbeitsgemeinschaft zu realisie-
ren. Lernverbund von Lehrwerkstatt, Werkberufsschule und HJ-Lehrlingsheim,
Krpererziehung, Entwicklungslenkung und Leistungssteigerung fanden unter
dem Motto: ÓDu bist nichts, dein Volk ist alles!Ó zusammen. Kritische Fragen
nach ihrer Zielorientierung wren entsprechend an die ÈeinheitlicheÇ sozialisti-
sche Berufserziehung der ehemaligen DDR zu stellen (Biermann 1990). Hier
werden die Gefahren eines Anspruchs nach ÈGanzheitlichkeitÇ  schlagartig
deutlich, der die Diskussion auf die Methoden und Mittel verkrzt. So ist kri-
tisch zu hinterfragen, ob es beim von der Wirtschaft vertretenen Anspruch der
ÈGanzheitlichkeitÇ bzw. Vermittlung von ÈSchlsselqualifikationenÇ in der Be-
rufsbildung wirklich um ein humanes Bildungsprinzip geht oder ob die immer
wieder beklagten Qualifikationsdefizite industrieller Arbeitnehmer nicht eher
die Konsequenz jahrzehntelanger betriebsorganisatorischer Einengungen der
Aktionsspielrume auf isolierte, vorgegebene Ttigkeiten sind, deren negative
Folgen der Verdrngung aus dem Arbeitmarkt nun den Mitarbeitern oder f-
fentlich finanzierten arbeitsmarktpolitischen Ma§nahmen aufgeladen werden.
6.1.2 Schlsselqualifikationen
hnliche Unklarheiten sind mit der allseitigen Forderung und Frderung der
ÈVermittlung von SchlsselqualifikationenÇ in der beruflichen Bildung verbun-
den (Reetz & Reitmann 1990; Kipp 1991; Reetz 1994; Dubs 1995b). Auch nach
20 Jahren bestehen noch unterschiedliche Auffassungen, was denn darunter zu
verstehen sei (Zedler 1991, 48). Kell (1991, 29) verweist darauf, da§ es sich um
ÓBasis- oder Sockelqualifikationen, die fr jedwede Arbeit oder Ausbildung als
sogenannte Jedermannsqualifikationen erforderlich sindÓ handelt und ergnzt:
ÓDazu gehren neben den ÕKulturtechnikenÕ die sogenannten extrafunktionalen
(berufsbergreifenden, produktionsunabhngigen) Qualifikationen wie Zuver-
lssigkeit, Sauberkeit, Pnktlichkeit, Exaktheit und andere ÕArbeitstugendenÕ.Ó
Ausgangsposition der breiten Diskussion ist die Begriffsprgung von Mertens
(1974, 36-43):
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1. Basisqualifikationen als Qualifikationen hherer Ordnung, vor allem auf dem Ge-
biet der Denkschulung, z.B. logisch- analytisches, kritisches, strukturierendes, dis-
positives, kooperatives und konzeptionelles Denken.
2. Horizontalqualifikationen, die eine mglichst effiziente Nutzung der Informations-
horizonte der Gesellschaft fr den einzelnen gewhrleisten: Informationen ber In-
formationen: Das Wesen, das Gewinnen, Verstehen und Verarbeiten von Informa-
tionen.
3. Breitenelemente als spezielle Kenntnisse und Fertigkeiten, die ber breite Felder
der Ttigkeitslandschaft als praktische Anforderungen am Arbeitsplatz auftreten;
4. Vintage- Faktoren sollen die durch Innovationen enstehenden Bildungsdifferenzen
zwischen lteren und Jngeren ausgleichen: z.B. Mengenlehre, Programmieren,
Basiswissen ber Physik.
Die einsetzende Diskussion vermi§te an Mertens« Konzept soziale, emotio-
nale und motivationale Komponenten; es wrde zudem die Abhngigkeit des zu
Qualifizierenden von denen erhhen, die diese Anpassungsfhigkeiten definier-
ten (Zedler 1991, 51). Minnameier (1997, 2) zitiert eine Inflation von (seit 1988)
inzwischen 654 verschiedenen Nennungen, ein Hinweis darauf, da§ jeder Be-
trieb und jeder Lernort Schlsselqualifikationen nach eigenem Gusto entwickelt.
Seyd (1994, 165) zhlt aus dem PETRA- Projekt von Siemens (Kap. 7.2.2) 49
Einzelqualifikationen auf, die von Persnlichkeitseigenschaften wie Aufge-
schlossenheit, Frustrationstoleranz, Kreativitt und Umstellungsfhigkeit ber
Beanspruchungsfaktoren wie Vigilanz, Ausdauer und Konzentration bis hin zu
fachlichen Merkmalen wie Verstehen und Lesen von Zeichnungen und Schalt-
plnen, kundengerechtem Verhalten oder Organisationstalent reichen. In diesem
Zusammenhang geht es auch um Vermittlung von Fach-, Methoden- und So-
zialkompetenz (Wilsdorf 1991, 64; Fischer 1993a, b; Ott 1995, 50). Minnameier
(1997, 7) kritisiert, da§ diese Begriffe weder trennscharf seien, noch klar, wie
sie zustande kmen. Es handle sich in der Regel um eine Aggregation von Be-
schreibungen erwnschten Verhaltens, wobei das Verhalten als Wirkung eines
adquaten psychischen Vermgens gedeutet werde. Dies entspreche aber nicht
dem heutigen Stand psychologischer Erkenntnis, da Verhalten nichts berdau-
erndes sei. Letztlich liege die Gefahr nahe, da§ die Grenze zu einer behavioristi-
schen Beschrnkung auf Èbeobachtbares VerhaltenÇ noch nicht endgltig ber-
schritten sei. Wiemann leitete 1978 die Forderung nach Vermittlung von Be-
rufsfeld-, Sozial-, Kommunikations- und Methodenkompetenz in seinen berle-
gungen zur ÈProduktionsschuleÇ nicht von rigiden Verhaltenszielen ab, sondern
aus sehr sinnvollen Anstzen einer integrierten beruflichen Bildung, die fol-
gende Verbindungen realisiert:
• Planende und ausfhrende Arbeit.
• Fachpraktisches und fachtheoretisches Lernen.
• Berufliches und allgemeines Lernen.
• Berufliches und soziales Lernen.
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Trotz aller Unklarheiten sieht Zedler (1991, 57) Fortschritte, weil der Bil-
dungsaspekt infolge der Schlsselqualifikationen strker in den Vordergrund ge-
rckt sei und einen Reformproze§ in Gang gesetzt habe, der mit dem Einbezie-
hen selbstndigen Planens, Durchfhrens und Kontrollierens in die Ausbil-
dungs- und -prfungsordnungen seinen Niederschlag gefunden htte.
Kell (1991, 41) reduziert die unbersichtliche Vielfalt zwischen fachlichen
und berfachlichen Zielen auf ein ÓMagisches DreieckÓ von Beruf und  Wissen-
schaft als Sektor der beruflichen Tchtigkeit sowie Kritik als berufliche Mndig-
keit. Diesem Qualifizierungsansatz individueller Persnlichkeitsentwicklung
folgen auch neuere Verffentlichungen. So stellt Reetz (1994, 36) fest, da§ ein
neues Paradigma des Erkennens, Denkens und Handelns gelte und das Konzept
der Schlsselqualifikationen in eine neue Phase treten lasse. Die erste Phase sei
gekennzeichnet gewesen durch Schlsselqualifikationen als Aufgabe der
fachintegrierenden Persnlichkeitsentwicklung. Die neue Phase beachte, da§
Schlsselqualifikationen nicht durch direkte Instruktion zu erwerben seien, son-
dern durch indirekte Frderung der persnlichen Krfte und Kompetenzen und
nicht ohne nderung der lernorganisatorischen Bedingungen. Hier greift Reetz
auf die Theorien autopoietischer Systeme und Èchaotischer Entwicklungssprn-
geÇ innerhalb der Evolution zu. Seinen Gedanken fhrt Arnold (1994, 46) fort,
indem er darauf verweist, die Natur des Lebendigen (und damit das Lernen)
funktioniere nicht mechanisch, sondern im Zusammenwirken von drei Prinzipi-
en:
 
• Dem Prinzip Kreativitt mit der Wirkung Komplexitt.
• Dem Prinzip der Vernetzung.
• Dem Prinzip der Evolution durch Selbstorganisation.
Daraus folgt nach seiner These, da§ Èdidaktische MachbarkeitÇ einer auf
Subjektivitt, Persnlichkeit oder Entfaltung von Ich- Krften orientierten Pla-
nung von Lehr- Lern- Prozessen Illusion sei. Didaktik msse als ÓSituations-
und SubjekttheorieÓ verstanden werden,
Óda§ das lebendige Lernen Ð welches allein in der Lage ist, Schlsselqualifikationen zu
entwickeln bzw.: sich entwickeln zu lassen Ð in allererster Linie gelassene(re) Lehrer
bzw. Lehrende braucht, d.h. Lehrer und Ausbilder, die mit der Selbstorganisation und
Lebendigkeit lernender Systeme (Menschen, Arbeitsgruppen, Klassen usw.) in einer
entwicklungsfrderlichen und lernfrderlichen Weise umzugehen in der Lage sindÓ
(Arnold 1994, 56).
Diese Mglichkeiten sieht Arnold vor allem in einer neuen ÓRolle des Leh-
renden, der kaum noch lehrtÓ und in der Handlungsorientierung  gegeben, die
fr ihn allerdings nicht nur praktisches Tun ist, sondern Ó...ein anderer Aspekt
des Handelns, nmlich der des ÈZustndigseinsÇ, des Planen- und Gestaltenkn-
nens des eigenen LernprozessesÓ (ebd.59). Mit dieser Wendung erledigt sich
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nicht nur manche berechtigte Kritik an Schlsselqualifikationen, sondern es
rckt auch das Anliegen dieser Arbeit in den Vordergrund: die Gestaltung lern-
und persnlichkeitsfrdernder Lernarrangements, vor allem unter dem Blick-
winkel Lernprobleme reduzierender, salutogenetischer und affektlogischer Ziel-
setzungen, in denen sich fachliche Lerninhalte mit persnlicher Frderung ver-
binden (Rtzel 1991, 146). Fr seelisch behinderte Menschen kommt es weniger
auf die bildungs- theoretische Legitimation, als mehr auf die spezifischen Ent-
wicklungsmglichkeiten in fachlicher, kognitiver, sozialer und affektiver Sicht
an. Wenn es Èdie optimale MethodeÇ nicht gibt, und davon ist bei der Vielzahl
von Lernenden, Lehrenden, Inhalten, Situationen und Problemen wohl immer
auszugehen, dann sind weder Ganzheitlichkeit, noch Schlsselqualifikationen
oder Handlungsorientierung per se beste Prinzipien, auch wenn sich in ihnen
deutlicher erweiterte Frdermglichkeiten realisieren lassen.Es geht nicht um
den Èpdagogischen Stein der WeisenÇ ! Optimal ist die methodische Auswahl,
die sich situativ am besten eignet; deshalb sind die Lernstrategien und Methoden
gnstig fr das Lernen mit Behinderten, die den einzelnen breite Frder- und
Entwicklungsmglichkeiten einrumen, ohne andere zu bremsen.
6.1.3 Handlungsorientierung
Auch der Begriff der Handlungsorientierung unterliegt inflationrer Verwen-
dung und verkommt zunehmend zur inhaltsleeren Floskel (Ptzold 1995). Alles,
was irgendwie und irgendwo beim Lernen mit Handeln in Beziehung steht, wird
als ÈhandlungsorientiertÇ apostrophiert. Man mu§ Seyd (1997, 261) widerspre-
chen: vielfach ist ÈHandlungsorientierungÇ nur eine modernistische Welle, mit
der sich (fast) alles frisch und gefllig verpacken l§t. Theoretische und prakti-
sche Berufsausbildung  rcken einander wieder nher? - Wer wrde dies nicht
begr§en? Reformpdagogische Konzepte, wie die ÈProduktionsschuleÇ bzw.
ÈLernfabrikÇ  (Biermann 1992; Lipsmeier 1991, 26; Wiemann 1978), stehen
pltzlich wieder hoch im Kurs? Wo geht es hier um Wandel und wo nur um
oberflchliche Reparaturen?
Ist der Ausbau von didaktischem Profil, wie Seyd (1996, 1997) es als Strate-
gie unternehmerischer Entwicklung bei den Berufsfrderungswerken sieht,
wirklich ausschlaggebendes Motiv fr die Wahl handlungsorientierter Ausbil-
dung? Oder entspringt dieses Umschwenken nicht eher der (berechtigten) Be-
frchtung, da§ kooperative, wohnortnahe Ausbildungs- Verbund- Lsungen
zwischen Betrieben, Schulen, kleineren Reha- Einrichtungen mit Frderange-
boten den traditionell gewachsenen, berregionalen Gro§- Einrichtungen mit ih-
rem ÈverschultenÇ System (Seyd 1985) auf Dauer gefhrlich werden knnten?
Der Umstieg auf die ÈHandlungsorientierungÇ verfhrt manche zu der trgeri-
schen Annahme, die Ausbildung von Behinderten knne ohne grundlegende
Struktur-  und Bildungsreform der BFWs, so wie seit 30 Jahren, erhalten blei-
ben. Wenn handlungsorientierte Ausbildungsmethoden sich fr die Schule eben-
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so wie fr die praktische Ausbildung eignen (Aebli 1991, Ott 1995), dann sind
damit Legitimationsversuche fr den Erhalt der tradierten, inzwischen aber re-
formbedrftigen Strukturen in den BFWs nicht berzeugend.
Handlungsorientierte Konzepte werden seit ber 20 Jahren publiziert. Frh-
zeitig haben sich Arbeitspsychologie und Arbeitswissenschaft damit beschftigt
(z.B. Volpert 1973; Rohmert, Rutenfranz & Ulich 1974; Ulich, Triebe & Wun-
derli 1976; Warnecke & Kohl 1979). In der Folge erschienen Lernkonzepte, die
auf der psychologischen Handlungstheorie bzw. materialistischen Hand-
lungspsychologie aufbauten: Psychoregulativ akzentuierte Trainingsverfahren
(Wunderli 1978); Handlungsorientierte Lerndiagnose (Schnotz 1979); Lernen
im Arbeitsproze§ (Simon 1980); Selbstinstruktionstraining (Skell 1980); Beruf-
liche Bildungsprozesse (Fischbach & Notz 1980) und Berufsgrundbildungsmo-
delle (Fischbach & Notz 1981); Ausbildung im Simulationsbro (Sltenfu§
1983). Zu nennen sind die Arbeiten der  Projektgruppe Handlungslernen (1984)
und Handlungsorientierte knstlerische bungen in der Berufsbildung (Brater et
al. 1984, 1985 ). Die Aufzhlung ist nicht vollstndig, aber in gewisser Weise
reprsentativ fr diese Zeit. Erst nach einer Pause von etwa 10 Jahren scheint
heute wieder mehr Interesse an handlungsorientierten Konzepten zu bestehen,
wie sich an den Verffentlichungen von Klippert (1991), Reetz und Arnold
(1994), Seyd (1994, 1996, 1997) sowie Ott (1995), Ptzold (1992, 1995),
Gudjons (51997) zeigt. Diese Diskussion wird jedoch von neuen Zieldimensio-
nen bestimmt,  die sich nicht auf unmittelbare didaktische- methodische Aspekte
des Unterrichts reduzieren. Sie fragt danach, wie sich berufliche Bildung inmit-
ten der radikalen wirtschaftlichen, gesellschaftlichen, politischen und ethischen
Auflsungserscheinungen und Umstrukturierungen als Frderung persnlicher
Entfaltungs- und Gestaltungsfhigkeiten, als Kompetenz zu umfassendem Han-
deln entwickeln mu§ (Ptzold 1995). Die ersten eigenen Erfahrungen mit hand-
lungsorientierten Konzepten bezogen sich auf die Ausbildung in kaufmnni-
schen Berufen (Fischer et al. 1982; Fischer & Schmeiss 1986; Fischer & Harke
1987). Weitere Anwendungen werden in 7.2 vorgestellt.
Czycholl & Ebner (1995) beschreiben die Entwicklung handlungsorientierter
Berufsbildung von der Frhzeit, ber das Mittelalter bis zu ersten Versuchen der
Projektausbildung im 18. und 19. Jahrhundert. Sie unterteilen die heutigen Kon-
zepte in drei Typen:
1. Praxistische Alltagskonzepte, in denen Handlungsorientierung auf u§ere
Aktion, sinnlich- praktisches Tun oder manuelle Ttigkeiten verkrzt wird
und denen eine systematische, theoretische Grundlegung fehlt.
2. Handlungsorientierung als Sammelbegriff fr alle Formen von Schlerakti-
vitt: Projektunterricht, entdeckendes Lernen usw.
3. Konzepte mit dem Anspruch wissenschaftlich- systematischer Begrndung,
vor allem aus der psychologischen Handlungstheorie kognitiv- strukturali-
stischer oder materialistischer Provenienz:
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a) Eine Richtung (so Sltenfu§ 1983, 330) propagiere eine ÓDidaktik des
HandelnsÓ, rezipiere aber die materialistische Position unangemessen
verkrzt und berstrapaziere Aeblis genetische Prioritt des Handelns
gegenber dem Denken zu einem generellen erkenntnistheoretischen
Primat.
b) Die zweite Position sei zurckhaltender, was die theoretische Stringenz
anbetreffe; sie wrde didaktische Teillsungen im Wechselspiel von
Konstruktion und Evaluation favorisieren
Handlungsorientierung bleibt also ebenso umstritten, wie Ganzheitlichkeit
und Schlsselqualifikationen. Seyd (1994, 166) leitet sie vom Konzept der psy-
chischen Handlungsregulation (Hacker 1976, 1978) ab, das die bereinstim-
mung praktischen Handelns und Denkens betont. Aeblis Ansatz, Denken als
Ordnen des Tuns bzw. Lernen und Handeln als zwei Seiten einer Medaille zu
verstehen, stellt er eher hintan: Natrlich lie§e sich auch an Abstrakta lernen und
selbstverstndlich auch durch eigenes Nachdenken und Zuhren; aber komple-
xere Lernleistungen erreiche man in der Regel nur in der Auseinandersetzung
mit Aufgaben, an denen man sich selbst erprobe und mit denen man sich identi-
fiziere. Hier erscheint Aebli nicht angemessen rezipiert. Es geht ihm um den
Aufbau kognitiver Operationen, die bei konkreten Handlungen beginnen und in
abstrakten Denkvorgngen gipfeln. Warum solche Lernprozesse keine Erpro-
bung eigener Fhigkeiten beinhalten, bleibt unklar. Seyd (1997, 263) scheint
ohnedies weniger an einer Differenzierung zwischen handlungsorientierten,
selbstorganisierten, ganzheitlichen oder teilnehmerzentrierten Konzepten gele-
gen, sondern mehr an ihren gemeinsamen Merkmalen:
1. dem intensiven Einbezug der Vorerfahrungen der Lernenden,
2. der starken Beteiligung der Lernenden an der Gestaltung des Lernprozesses
3. und dem deutlichen Bezug zur spteren Berufsttigkeit und Lebenssituation.
Kreidet  hier Seyd dem Ansatz Aeblis einen zu geringen praktischen Hand-
lungsbezug an, kritisiert dort Minnameier entgegengesetzt (1997, 2, 11), dieser
stelle mit den radikalen Konstruktivisten in Abrede, da§ in der Schule erworbe-
nes (theoretisches) Wissen berhaupt handlungsrelevant werden knne, wenn es
nicht aus konkreten Handlungssituationen heraus entwickelt (konstruiert) sei
oder wenigstens die Anwendungsperspektiven explizit aufgezeigt wrden. Auch
hier wird Aeblis handlungsorientierte Position nicht angemessen dargestellt. Er-
stens erklrt er an der von Minnameier zitierten Stelle, was er allgemein unter
Konstruktivismus  versteht Ð und das hat wenig mit dieser Kritik zu tun. Zwei-
tens spricht Aebli von spontanen Zielen (Aebli 1980, 26), aus denen sich die
Konstruktionen des kreativen Menschen ergeben: ÓSich- Ziele- Setzen, Sich-
etwas- Vornehmen sind u§erungen jener Aktivitt, die wir als den Grundtatbe-
stand des menschlichen Lebens bezeichnet haben..." (Aebli 1981, 388). Denken
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baut sich aus Handeln auf, und es soll sich auch im Handeln bewhren, das im
und durch Denken seine Ordnung findet (Aebli 1981, 370). Ihm geht es nicht
um einen Reduktionismus auf praktische Bezge, sondern er wendet sich gegen
jeden Dualismus und betont die Kontinuitt von Wahrnehmung, Handeln und
Denken (Aebli 1980, 1981, 371; Aebli et al. 1989, 5).
Vermutlich provozierte die handlungorientierte ÈModewelleÇ  letztlich mehr
Gegenstrmungen, als wenn Protagonisten und Kritiker die Herleitung und pd-
agogisch- psychologischen Dimensionen, wie sie zum Beispiel Aebli (1980,
1981, 1991) ausfhrlich erlutert, nchterner dargestellt bzw. analysiert htten.
Im folgenden Kapitel soll daher auf die der Handlungsorientierung zugrunde
liegenden psychologischen und didaktischen Kategorien nher eingegangen
werden.
6.2 Grundlegende kognitive Konzepte
6.2.1 Das lernhierarchische Modell von Gagn
Das Konzept der je nach Lernbedingungen verschiedenartigen Lernarten von
Robert M. Gagn (1973) spielt fr einen didaktischen Ansatz bei seelisch behin-
derten Teilnehmern unter zumindest zwei Aspekten eine Rolle:
1. Stellt es ein konsistentes System aufeinander aufbauender Lernarten dar, mit
dem -je nach Eingangsbedingungen- individuell passende Lernarrangements
und damit spezifische Frderprogramme gestaltet werden knnen.
2. Stellt sich die Frage, ob Gagns didaktischer Ansatz nicht auch fr die Be-
wltigung kognitiver und sozialer Defizite bei Schizophrenie im Rahmen be-
ruflicher Trainingsprogramme geeignet ist.
Gagns didaktischer Ansatz bezieht sich auf die kognitive Seite des Lernpro-
zesses und stellt den seinerzeit profundesten Versuch dar, die isoliert laborpara-
digmatischen Vorstellungen von Lernen in Form von Assoziationen (Behavio-
rismus) zu berwinden oder zumindest weiterzufhren. Gagn (1973, 25) geht
davon aus, da§ deren Prototypen des Lernens nicht ausreichen, um alle Lernar-
ten zu reprsentieren bzw. zu fundieren. Ziel seiner Entwicklung war es, planba-
re Kriterien zur Bestimmung individueller Lernbedingungen bzw.
-voraussetzungen zu entwickeln, aus denen sich der Lernproze§ mit allen seinen
Faktoren: Lernstrukturen, Lerninhalte, Lernmittel und Ðmedien systematisch ge-
stalten lie§e. Seine Vorstellung des Lernens geht von einem Systemzusammen-
hang innerer individueller Bedingungen zu u§eren Reizsituationen aus. Die in-
neren Leistungsmglichkeiten stellen die derzeit verfgbaren Fhigkeiten dar,
die Gagn in einer aufsteigenden Hierarchie von 8 prototypischen Lernarten
oder Lerntypen kategorisiert.
Die u§eren Lernbedingungen mssen mit den jeweils vorhandenen inneren
Lernfhigkeiten zusammenpassen, wenn der Lernproze§ erfolgreich sein soll.
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Dabei ist zu beachten, da§ die Lernarten nach Gagns (ebd.188) Vorstellung ei-
ne aufsteigende Hierarchie bilden, die ÈhherenÇ  Lerntypen also nur dann er-
worben werden knnen, wenn die ihnen jeweils zugrundeliegenden ÈunterenÇ
beherrscht werden.
1. Typ Signallernen: umfa§t den klassischen diffusen (Pawlowschen) Reflex
auf ein Signal.
2. Typ Reiz- Reaktionslernen: Hier wird auf einen Reiz eine przise Reaktion
in Form einer Handlung erfolgen, es wird also Verknpfung im Sinne ope-
ranten Konditionierens zwischen Reiz und Reaktion gelernt.
3. Typ Kettenbildung: Dieser Lerntyp stellt eine Verknpfung mehrerer Reiz-
Reaktionsmuster zu einer kompletten Lernsequenz dar. Die einzelnen Reiz-
Reaktionsglieder mssen bereits bekannt sein und zwischen ihnen mu§
Kontiguitt bestehen.
4. Typ Sprachliche Assoziation: Diesen Lerntyp versteht Gagn als Unterart
der Kettenbildung. Man lernt nicht ein einzelnes Wort, sondern die Kette
seiner begrifflichen bzw. semantischen Ableitung.
5 .  Typ Diskriminationslernen: Das Unterscheiden und Zuordnen hnlicher
und unhnlicher Reize verlangt als Voraussetzung, Reiz- Reaktionslernen
und Kettenbildung zu beherrschen.
6. Typ Begriffslernen: Das Lernen von Begriffen stellt einen Abstrahierungs-
vorgang, eine innere Reprsentation von Gemeinsamkeiten u§erer Er-
scheinungen dar. Voraussetzung dafr ist die Fhigkeit zur Diskrimination,
weil bei unterschiedlichen u§eren ÈObjektenÇ die varianten von den inva-
rianten Eigenschaften differenziert werden mssen.
7. Typ Regellernen: Regeln erlernt man, indem man inhaltlich mehrere Be-
griffe in einen Gedanken zusammenfassen kann. Die Begriffe dazu mssen
-nicht nur begrifflich- prsent sein, d.h. inhaltlich und in ihrem Zusammen-
hang verstanden. Dann erst kann eine Regel ÈgedachtÇ werden.
8. Typ Problemlsen bedeutet, mehrere alte Regeln in neue zu kombinieren.
Die erwartete Reaktion, das Ergebnis,  wird antizipiert, frhere Regeln
werden erinnert und dann neu kombiniert. Es werden neue Ideen gewon-
nen, mit denen die Anwendungen frherer Regeln vervielfltigt werden.
Der innere Lernproze§ ist folglich von zwei Dimensionen gekennzeichnet:
einmal von einer zeitlichen Reihenfolge der Lernphasen: Aufnehmen Ð Erwerb Ð
Speichern und Reproduzieren der Reize bzw. Lerninhalte. Die zweite Dimensi-
on ist die ÈHierarchiestufeÇ der zur Bewltigung dieser Lerninhalte erforderli-
chen Lernarten. Ein Èindividuell passendes LernarrangementÇ prsentiert die
Lernangebote synchron zu den vorhandenen inneren Lernfhigkeiten und unter-
sttzt ihre Stabilisierung erforderlichenfalls durch notwendige Frderung jeweils
grundlegender Lerntypen, durch Rckkoppelungen und Lernhilfen. Dies bedeu-
tet praktisch, da§ eine bestimmte Aufgabenstellung bei einzelnen Teilnehmern
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jeweils unterschiedlicher Vorstufen, Aufgabenformulierungen und Lernhilfen
bedarf, damit jeder auf dem Niveau seiner derzeitigen Lernfhigkeiten erreicht
wird.
Arrangement der
Lernbedingungen
Reiz-Reaktions-Lernen
Diskriminationslernen
Problemlsen
Begriffslernen
Kettenbildung Sprachliche Assoziation
Regellernen
Handlung
 Leistung
Rckmelden - Beurteilen -Transfer
 Lernphasen
Aufnehmen - Erwerb - Speichern - Reproduktion
Lernhierarchie
Abb. 58:Regelkreis von Lernbedingungen und Lerntypen nach R.M.Gagn
Auf den ersten Blick scheint Gagns didaktischer Ansatz wenig Bezug zu
handlungsorientierten Konzepten aufzuweisen. Das Ergebnis des Lernvorganges
sieht er jedoch (1973, 188) in einer bestimmten Leistungsmglichkeit, die sich
auf intellektuelle Fertigkeiten bezieht, aufgrund der ein Lernender in bezug auf
seine Umwelt etwas zu tun imstande ist. Das Lernergebnis wird demnach als
intellektuelle Voraussetzung neuer Handlungsmglichkeiten verstanden. Wie
dann die notwendige Verbindung zwischen Handlung und kognitiver Fhigkeit
herzustellen ist, weisen Miller, Galanter & Pribram (1973) an ihrem TOTE-
Modell (Kap.6.2.2) auf.
Stadler (1996) vertritt die Auffassung, da§ Gagns Konzept fr eine spezifi-
sche Frderung bei kognitiven Funktionseinschrnkungen Hirnverletzter geeig-
net ist. Je nach posttraumatischem intellektuellen Leistungsbild und Rckbil-
dung des psychoorganischen Durchgangssyndroms sollten Therapiesequenzen in
Form Èpassender hierarchischen LernartenÇ  angeboten werden. Die Vorausset-
zungen dazu sind gnstig, weil bei Hirnverletzten die neurologische und neu-
ropsychologische Diagnostik dafr differenzierte Hinweise liefern kann. Die
Gestaltung der Lernbedingungen, also die methodische Frage, rckt damit ge-
genber den Inhalten des Therapieprozesses strker in den Vordergrund.
bertrgt man diesen Gedankengang auf die Situation Schizophrener, erff-
nen sich Perspektiven fr Èspezifische LernarrangementsÇ. Wie in Kap. 3.4.3
ausgefhrt, werden seit etwa 10 Jahren gezielt kognitive und soziale Verhaltens-
trainings propagiert (z.B. das IPT von Roder, Brenner, Kienzle & Hodel 1988
oder das im Zentralinstitut fr seelische Gesundheit, Mannheim, entstandene
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Computerprogramm COGPACK), die zu Verbesserungen kognitiver Strungen
und Abbau von Informationsverarbeitungsproblemen fhren sollen; ihre ber-
dauernden Transfereffekte sind umstritten (Wienberg 1995, 147; Hodel & Bren-
ner 1997, 103). Wenn man die Inhalte nher untersucht, handelt es sich um rela-
tiv einfache Aufgabenstellungen. Das IPT (Roder et al. 1988, 44) umfa§t im
Programmpaket:
• Kognitive Differenzierung:
Stufe 1: Krtchenbungen, aus denen einzelne Karten nach verschiedenen
Merkmalen unterschieden werden sollen.
Stufe 2: Verbale Begriffssysteme, bei denen zu einzelnen Wrtern (Haus,
Kleidung, Kochen, Wetter, Obst usw.) Begriffshierarchien, Synonyme, Ant-
onyme, Definitionen, unterschiedliche Bedeutungen zu finden sind.
Stufe 3: Suchstrategien: ein der Gruppe unbekannter Begriff soll durch ge-
zieltes Fragen, auf das nur mit ÓjaÓ oder ÓneinÓ geantwortet wird, gefunden
werden.
• Soziale Wahrnehmung: hier werden Bilder aufsteigender Komplexitt proji-
ziert, nach denen in der
Stufe 1: Informationssammlung Dias beschrieben und mglichst alle Details
genau erfa§t werden.
Stufe 2: Interpretation und Diskussion Situationen gedeutet und interpretiert
werden.
Stufe 3: Titelfindung, in der von jedem Teilnehmer eine kurze, prgnante
berschrift gefunden werden soll.
• Verbale Kommunikation:
Stufe 1: die wrtliche Wiedergabe vorgegebener Stze,
Stufe 2: die sinngem§e Wiedergabe selbst formulierter Stze,
Stufe 3: selbst formulierte W- Fragen (wer, wo, warum, wie) mit Antwort,
Stufe 4: Befragung von Gruppenmitgliedern zu einem Thema und
Stufe 5: freie Kommunikation.
Diese Aufgabentypen zeigen deutliche Affinitt zu Gagns Lerntypen: me-
thodisch gesehen, werden Reiz- Reaktions- Verbindungen aufgebaut, Ketten ge-
bildet, Wortketten assoziiert, Begriffe gelernt und interpretiert, Regeln erkannt
und Probleme gelst. Die Entwickler des IPT (Hodel & Brenner 1997, 196) un-
terscheiden zwischen direkten, indirekten und kombinierten Interventionsanst-
zen, je nachdem, ob direkt innerhalb der gestrten kognitiven Funktion oder auf
einer anderen Ebene therapiert wird, wobei sie das IPT zu den kombinierten
Verfahren zhlten. Sie erwarten in der Zukunft eine Verstrkung Ómultimodaler
AnstzeÓ, die  nicht nur unterschiedliche Interventionsebenen integrieren, son-
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dern auch unspezifische Einflsse wie Therapiemotivation, Eigenverantwortung
einbeziehen.
Daraus l§t sich ableiten, da§ kognitive Therapieeffekte auch unter anderen
Modalitten mglich sind. In der Berufstherapie zeigte sich, da§ sich kognitive
und soziale Effekte auch in beruflichen Trainingsprogrammen aufweisen lassen.
Entscheidend dafr ist, die Lernangebote an den jeweils kognitiven, sozialen
und emotionalen Dysfunktionen, als defiziente Lernfhigkeiten verstanden, zu
orientieren. Das bedeutet, die Aufgaben inhaltlich und methodisch gezielt zu do-
sieren, wobei Gagns Ansatz Èindividueller LernarrangementsÇ eine Mglich-
keit dazu darstellt; eine weitere ergibt sich in der Anwendung der Handlungsre-
gulationstheorie (Kap. 6.3.5). Man mu§ sich dazu ausfhrlich mit der individu-
ellen Symptomatik befassen, um aufzuklren, wo schwerpunktm§ig kognitive,
soziale und affektive Funktionsstrungen liegen. In einem zweiten Schritt wre
zu berlegen, welche Lernarten bzw. Ebenen der Lernhierarchie beeintrchtigt
sind. Als drittes sind die Inhalte auszuwhlen: Diese sollen beruflich realistisch
bleiben, um die valide Trainingssituation zu gewhrleisten. Es sollte auch kein
Splitten in unrealistische Teilschritte erfolgen, sondern der natrliche Gesamtzu-
sammenhang der Aufgaben erhalten bleiben. Das schrnkt die Dosierung des
Komplexittsgrades jedoch nicht ein (vgl. Kap. 6.3.4 Ègenetische VorformÇ).
Das methodische Vorgehen orientiert sich dann viertens an den krankheitsbe-
dingt unterentwickelten Lernfhigkeiten. Es benutzt die berufliche Frdersitua-
tion zugleich als Trainingsmglichkeit. Die Teilnehmer ben, fast unmerklich,
eingebettet in berufliche Aufgaben, kognitive, soziale, perzeptive und affektive
Fhigkeiten. Der berufsorientierte inhaltliche Hintergrund sichert die subjektive
und objektive Bedeutsamkeit und somit Akzeptanz. Die therapeutischen Zielset-
zungen stehen in einem realen, anwendungsorientierten Kontext. Sie werden so
sachlich bedeutungsvoll und deshalb in Denken und Wissen nachhaltiger ver-
knpft. Gegenber isolierten Therapiesequenzen liegt in dieser komplexeren
Lernsituation ein gewisses Risiko der berforderung. Andererseits mssen die
Anforderungen beim Lernen mit psychisch behinderten Menschen immer dosiert
werden, dieses stellt also keine neue Problemstellung dar. Eine ÈSchwcheÇ
derartiger Integration in komplexe Lernsituationen wre die begrenzte Evaluati-
onsmglichkeit mittels Testverfahren.
6.2.2 Das TOTE- Modell von Miller, Galanter und Pribram
Whrend Gagn nach der Beziehung zwischen den u§eren Lernreizen zu inne-
ren Lerntypen fragt und diese kognitiven Vorgnge als Vorbedingungen des
Handelns versteht,  versuchen Miller, Galanter & Pribram (1973) zu klren, wie
es berhaupt zur Handlung kommt. Im Gegensatz zu den Behavioristen, die Re-
aktionsketten nach einem Reiz bzw. einer entsprechenden Verstrkung als
zwangslufig (deterministisch) deuten, gehen Miller et al. davon aus, da§
Handlungen beabsichtigt oder gewollt sind. Da§ die Assoziationslehre mensch-
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liches Handeln nicht ausreichend erklren kann, wird an einem Beispiel deutlich
(Miller et al. 1973, 60): Wenn jemand einen Brief aufgeben mchte, wird er ihn
in den ersten Briefkasten stecken, den er sieht, und der ihn dann an seinen Brief
in der Tasche erinnert. Die nchsten Briefksten interessieren ihn dann nicht
mehr. Ohne die Absicht, einen Brief zu verschicken, wrde der ÈReizÇ des er-
sten Briefkastens unwirksam bleiben; nach erfolgreichem Einwurf des Briefes
werden weitere Briefksten keine ÈVerstrkerwirkungÇ  ausben, denn das be-
absichtigte Ergebnis ist bereits erzielt.
Prfvorgnge
fr den Ausgangs- und Endzustand
Handlungsvorgang
Prfvorgang
Operation 1
Prfvorgang
Operation 2
Prfvorgang
Operation 3
ne
in
ne
in
ne
in
ja ja ja
ja ja
Abb. 59: TOTE- Modell (modifiziert nach  Miller et al. 1973, 42)
Aebli (1980, 59) sieht im Zentrum der Theorie Millers et al. den ÈPlanÇ und
das ÈBildÇ. Handeln ist geplantes und zielgerichtetes Operieren, wobei der Plan
als Handlungsentwurf bzw. als Hierarchie von Instruktionen (Miller et al. 1973,
25) zu verstehen ist. Plne steuern und koordinieren die Ausfhrung. Operatio-
nen stellen die Handlungseinheiten dar, die im Hinblick auf das beabsichtigte
Ziel noch ausstehen. Das Bild (Image) umfa§t das angehufte, organisierte Wis-
sen, alles, was der Mensch gelernt hat, analog zum Èinneren AbbildÇ bzw. Èope-
rativen Abbildsystem/OASÇ (Kap.6.3.4) in der Handlungsregulationstheorie.
Handeln wird mit dem TOTE- Modell (Test- Operating- Test- Exit), einem Re-
gelkreis Èintelligenten VerhaltensÇ , erklrt. Ausgangspunkt ist eine Testphase,
in der geprft wird, ob eine Inkongruenz zwischen dem Ist- Zustand des Orga-
nismus und einem Kriterium (u§erer Stimulus oder Ziel) besteht. Wird die In-
kongruenz besttigt, wird daraufhin eine Operation erfolgen, um sie zu beseiti-
gen. Ein weiterer Test wird prfen, ob dieses Ergebnis dem Ziel der Planung
entspricht (Rckkoppelung) und entweder weitere Operationen oder den Ab-
schlu§ der Handlung bewirken.
Das TOTE- Modell einer Gesamthandlung ist hierarchisch und verkettet. So-
wohl die Handlungsstrategien in Form grober Handlungsentwrfe als auch die
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Handlungstaktiken in Form detaillierter Operationen folgen jeweils diesem
Rckkoppelungsmodell. Eine Gesamthandlung wird daher aus mehreren, Èhhe-
renÇ und ÈniederenÇ , sequentiell aufeinander folgenden TOTE- Einheiten be-
stehen, in denen jeweils Eingangsbewertungen, wenn notwendig Operationen,
dann Bewertungen des Resultates sowie ein Vergleich mit dem erwnschten
Ziel, dann eventuell wieder neue Operationen und  Tests und so weiter stattfin-
den, bis der im inneren Bild verankerte oder antizipierte Endzustand erreicht ist.
Normalerweise soll mit einer Handlung die Situation verbessert werden; dafr
werden auch Zwischenschritte mit unangenehmen oder negativen Folgen in
Kauf genommen.
Wenn sich Handlungen aus Plnen ergeben, ist zu fragen, wie es zu den Pl-
nen kommt und weshalb sie ausgefhrt werden. Miller et al. (1973, 63) verwei-
sen hier auf ein grundlegendes Gesetz menschlichen Daseins: Es liegt in der
Natur des Lebens selbst! Der Gedankenstrom kann nie aufhren zu flie§en! So-
lange Menschen leben und handeln, folgen sie eigenen Plnen! Plne knnen
unsystematisch- zufllig, systematisch-  logisch oder heuristisch sein (ebd. 155).
Selbst Gewohnheiten und Automatismen liegen Plne zugrunde, die anfnglich
willkrlich sind, spter verinnerlicht werden und dann unbewu§t ablaufen. So
wird der Erwerb von Fertigkeiten nach Miller et al. (1973, 83) nicht positiv ent-
wickelt, wenn ein starres, detailliertes Handlungsschema vorgegeben ist, das ste-
reotyp abgearbeitet werden mu§, wie frher in den weit verbreiteten
Grundbungen zum Feilen, Sgen oder Bohren. Die Schwierigkeit, komplexe
Handlungsablufe zu lehren, besteht darin, da§ der Lehrer vom strategischen
Ende zu den einzelnen taktischen Planelementen zurckgeht, whrend der
Schler von den taktischen Operationen sich zum strategischen Ziel vorarbeitet.
Auch wenn der Handelnde die Strategie, etwa des Radfahrens, nicht verbalisie-
ren oder ihre Gesetzm§igkeiten nicht erklren kann, wird er sie dennoch erler-
nen, wenn er Zeit hat, die einzelnen Fertigkeiten selbst aufzubauen, seinen eige-
nen Plan zu entwickeln und die Zwischenschritte selbst zu finden.
Insgesamt nehmen Miller, Galanter & Pribram, die sich als Ósubjektive Beha-
vioristenÓ (1973, 205) von den seinerzeit vorherrschenden Assoziationstheorien
abgrenzen, viele Aspekte Èhandlungsorientierten LernensÇ  vorweg (Lipsmeier
1989, 142), ohne den Begriff selbst jedoch zu verwenden: das zielorientierte
Wollen, das Planen, das innere Bild, die Rckkoppelungsprozesse, die durch
Prfung und Vergleich der u§eren Vorgnge mit dem Ziel bzw. dem erwarteten
Ergebnis in Gang gesetzt werden, lautes Sprechen und anderes mehr.
ÓUnser Konzept geht davon aus, da§ bewu§tes Wollen, inneres Sprechen und norma-
les, waches Bewu§tsein untereinander in enger Beziehung stehen. [...] Es scheint uns
nicht unwahrscheinlich, da§ Bewu§tsein in einem bestimmten Sinn nichts anderes als
die Fhigkeit ist, seine eigenen Plne zu machen, und da§ der Wille die Fhigkeit ist,
diese auszufhren. Wenn dem so ist, mu§ die Sprache, die unsere Planungsfhigkeit
vergr§ert, das Bewu§tsein unser selbst und unserer Welt enorm erweitern...Ó (Miller
et al. 1973, 109)
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Sie belegen, wie Handeln und kognitive Prozesse untrennbar miteinander ver-
knpft sind und sich deshalb anbieten fr eine ÈMikrotheorieÇ  des Lernvorgan-
ges, die dann in der Handlungspsychologie und kognitiven Handlungstheorie
weiter ausgebaut wird.
6.3 Handlungspsychologie und Handlungsregulationstheorie
Hinsichtlich der handlungsorientierten didaktischen Vorgehensweise soll vor-
wiegend auf Aeblis kognitionspsychologischem Ansatz und auf Piaget (Kap.
6.4, 6.5) aufgebaut werden. Vergleichbare Untersuchungen finden sich aber
auch in der russischen Handlungspsychologie bei Wygotski,  Rubinstein, Le-
ontjew und Galperin. Inwieweit Piaget14 oder Aebli die Erkenntnisse dieser For-
scher aufgriffen, kann hier nicht geklrt werden; Aebli zitiert (1980, 1981; 1991)
L.S. Wygotskis Untersuchung Denken und Sprechen von 1934 und schreibt
1978 (609) sowie 1981 (288), auch Piaget sei von Wygotski nachhaltig beein-
flu§t worden. Umgekehrt bezieht sich Leontiew (1974, 26) auf Piaget und ver-
weist Lompscher (1973, 77) ausdrcklich auf die Parallelitt der Ziele und Er-
kenntnisse zwischen den russischen Forschungsanstzen und Piaget & Inhelder
in der berwindung behavioristischer Lerntheorien, welche wegen ihrer These
der passiven bernahme von Erfahrungen und einfachen Anhufung empiri-
scher Kenntnisse nicht berzeugen wrden. Lompscher findet die russische Po-
sition in Piagets Gleichgewichtstheorie zwischen Assimilation und Akkommo-
dation wieder, kritisiert jedoch seine subjektivistische Position: Neue Schemata
und Strukturen wrden nach Piaget nicht von au§en aus der Gesellschaft ber-
nommen und angeeignet, sondern vom Kind selbst durch Differenzierung und
Koordination bereits vorhandener Strukturen geschaffen. Da die ÈfrhenÇ
handlungsorientierten Konzepte stark von der materialistischen Hand-
lungspsychologie und den darauf aufbauenden Forschungsarbeiten von Hacker
(1976, 1978) und Volpert (1973, 1974, 1980, 1992) beeinflu§t waren, ist eine
Zusammenfassung notwendig. Einen berblick vermittelt Gudjons (1997, 41).
6.3.1 Der Ansatz Rubinsteins
Fr S.L. Rubinstein (1966 [1961]) ging es um die berwindung der Reflexolo-
gie Pawlows bzw. behavioristischer, pragmatischer oder positivistischer Ten-
denzen, die sich darin u§erten, da§ man sich auf die Beschreibung des u§eren
Ablaufes konzentrierte, ohne den inneren Verlauf des Denkprozesses aufzudek-
ken. Sein Ansatz liegt im Verstndnis des Psychischen als Proze§ oder Ttigkeit
(Schnotz 1979, 41; Ott 1995, 68). Denken wird als Ttigkeit eines Subjekts ver-
standen, das mit der objektiven Welt in Wechselwirkung steht. Denken ist damit
                                          
14 Das ist bei Piaget schwer nachzuvollziehen, weil er in seinen Werken selten Namens- und
Sachverzeichnisse ausweist.
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ein ununterbrochener Proze§ der Wechselwirkungen von Subjekt und Objekt.
Dabei verndert jeder einzelne Denkvorgang diese Beziehung: er ndert die
Problemsituation, und jede nderung der Problemsituation verndert wiederum
das Denken. Auch die Ergebnisse des Denkens, die Begriffe und Kenntnisse,
werden in ihn einbezogen, ergnzen und bereichern ihn und bestimmen seinen
weiteren Verlauf. Fr Rubinstein ist folglich eine Untersuchung des Denkpro-
zesses nur mglich ber die Analyse der Denkttigkeit. Den inneren Proze§
selbst versteht er als fortlaufende und einander bedingende Akte des Analysie-
rens und Synthetisierens. Aus dem Wesen einer Problemstellung und der Be-
gegnung mit der Realitt ergibt sich der Sinn der Aufgabe, die dem Denken ge-
stellt ist: die ungeordneten sinnlichen Erscheinungen aufzugliedern, die wesent-
lichen Elemente auszusondern und dann durch Korrelation und Abstraktion das
Bild der Wirklichkeit ideell zu reproduzieren. So ist jede Erkenntnis, jede Kate-
gorie des Denkens ein abstraktes Produkt der Analyse der konkreten Wirklich-
keit und Glied eines synthetischen Prozesses, nmlich der gedanklichen Repro-
duktion des Konkreten in seiner bereits analysierten Gesetzm§igkeit (Rubin-
stein 1966, 83).
Schnotz (1979, 43) sieht Rubinsteins Verstndnis der Wechselwirkung von
Subjekt und Objekt in Nhe von Piagets Wechselwirkung zwischen Assimilati-
on und Akkommodation (Kap.6.4.). Bezogen auf pdagogische Ma§nahmen hat
der ttigkeitsorientierte Ansatz Rubinsteins zur Folge, da§ eine (innere) Denk-
ttigkeit nur dadurch angeeignet werden kann, indem die dazu gehrende u§ere
Handlung ausgefhrt wird. Dies wird zuerst nur unvollstndig und mit fremder
Hilfe gelingen, aber zunehmend verbessern sich dadurch die inneren Bedingun-
gen des Denkens und somit des Handelns. Prgnant formuliert Schnotz Ó...die
Quintessenz dieser Konzeption fr die Pdagogik, da§ man einen Menschen nur
verndern kann, indem man seine Ttigkeit verndert.Ó (ebd., 45). Die von ihm
dazu herangezogene Methodik berzeugt weniger: Instruktionen, Vormachen,
Vollziehen, Wiederholen Ð zunchst mit u§erer Untersttzung. Das entspricht
der È4-Stufen- MethodeÇ:
(1) Vorbereiten,
(2) Vorfhren, Erklren,
(3) Ausfhren Ð Nachmachen - ben,
(4) Kontrollieren,
die ber Jahrzehnte die ÈArbeitspdagogikÇ der REFA- Methodenlehre (1976,
110) bestimmte, aber in der Praxis auf (1) Vormachen, (2) Nachmachen, (3)
ben und (4) Kontrollieren verkrzt wurde und fr jede, noch so stereotype
ÈbungsarbeitÇ ohne eigenen Denkanteil und subjektiven Sinnbezug herhalten
mu§te. Dies drfte mit Rubinsteins Auffassungen von Lernen ebensowenig kon-
form gehen, wie mit Riedels Arbeitspdagogik, auf die sich REFA beruft
(Richarz 1992, 484). Riedel (1967, 55) unterscheidet die Stufen:
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(1) Hineinfinden in die Arbeit.
(2) Probieren bis zur ersten Bewltigung.
(3) Festigen der Bewltigung bis zur Beherrschung.
(4) Einschmelzen des Beherrschten bis zur Meisterung.
Die Bildung eines Leitbildes, das innere Vorwegnehmen der nchsten Ar-
beitsschritte und Bewegungen, die Automatisierung von Bewegungsablufen
und viele andere Komponenten seiner Beschreibungen des Arbeits- und Lern-
prozesses machen Riedels Nhe zu handlungsorientierten Konzepten im Sinne
Rubinsteins oder Aeblis deutlich, obwohl er sich nicht auf sie, sondern berwie-
gend auf die Arbeitswissenschaft und die Arbeitsschulbewegung, z.B. Georg
Kerschensteiner und Hugo Gaudig, bezieht (1967, 22). Aber auch aus Sicht der
Arbeitswissenschaft weisen Rohmert, Rutenfranz & Ulich (1974, 179) darauf
hin, da§ die weithin gebte Praxis, sensumotorische Fertigkeiten durch Vorma-
chen vermitteln zu wollen, nicht als optimal bezeichnet werden knne. Alterna-
tive Phasen aktiven und mentalen Trainings (siehe Kap.6.3.5) seien dazu am
ehesten geeignet. Absolut falsch sei es auch, einen Auszubildenden mehrere
Stunden ununterbrochen ben zu lassen; die tgliche Wiederholung in kurzen
bungszeiten fhre dagegen zu besseren Anlern- Erfolgen.
6.3.2 Der Aneignungsansatz Leontjews
Auch A.N Leontjews Ansatz (1973) ist von der Wechselwirkung zwischen Ob-
jekt und Subjekt, zwischen Realitt und ihrer individuellen Aneignung geprgt.
Sein Aneignungskonzept ist jedoch nicht primr individuell- psychisch, sondern
aus marxistisch-  historischer Perspektive zu verstehen. Im Aneignungsproze§
schlagen sich die ÈvergegenstndlichtenÇ naturgeschichtlichen und gesellschaft-
lichen Kenntnisse und Erfahrungen nieder, sie flie§en in den Proze§ der inneren
Weiterverarbeitung ein (Fischbach & Notz 1981, 38; Ebner 1988; Ott 1995, 68).
ãIm Laufe seiner Ontogenese tritt der Mensch in besondere Beziehungen zu der Welt
der Dinge und Erscheinungen, die von frheren Generationen geschaffen worden sind.
[...] Die tatschliche Umwelt, die das menschliche Leben am meisten bestimmt, ist ei-
ne Welt, die durch die menschliche Ttigkeit umgewandelt wurde. Als eine Welt ge-
sellschaftlicher Gegenstnde, die im Laufe der gesellschaftlich- historischen Praxis ge-
bildeten menschlichen Fhigkeiten verkrpern, wird sie dem Individuum nicht unmit-
telbar gegeben; in diesen Eigenschaften offenbart sie sich jedem einzelnen Menschen
als Aufgabe. Selbst die einfachsten Werkzeuge und Gegenstnde des tglichen Be-
darfs, denen das Kind begegnet, mssen von ihm in ihrer spezifischen Qualitt er-
schlossen werden. Mit anderen Worten: Das Kind mu§ an diesen Dingen eine prakti-
sche oder kognitive Ttigkeit vollziehen, die der in ihnen verkrperten menschlichen
Ttigkeit adquat (obwohl natrlich nicht mit ihr identisch) ist.[...] Auch das Tier pa§t
sich mit seiner Ttigkeit der Umwelt an, es eignet sich dabei jedoch niemals die Errun-
genschaften phylogenetischer Entwicklung an. Whrend ihm diese in den natrlichen,
angeborenen Besonderheiten gegeben sind, sind sie dem Menschen dagegen in den
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objektiven Erscheinungen seiner Umwelt aufgegeben. Um diese Errungenschaften in
seiner ontogenetischen Entwicklung zu realisieren, mu§ er sie sich aneignen; nur
durch diesen, stets aktiven Proze§ ist das Individuum in der Lage, deren wahre
menschliche Natur, deren Eigenschaften und Fhigkeiten zutage treten zu lassen, die
aus der gesellschaftlich- historischen Entwicklung der Menschheit resultieren und ob-
jektiv gegenstndliche Form erlangt haben.Ó (Leontjew 1973, 281)
Leontjews Ansatz ist, wie der Piagets, genetisch. Menschliche Entwicklung
vollzieht sich nach seiner Auffassung durch einen aktiven Proze§ der Aneig-
nung. Auch bei ihm sind u§ere und innere, materielle und geistige Ttigkeit in
gemeinsamer Entwicklung verbunden. Ttigkeiten, in den Formen als Arbeiten,
Lernen und Spiel, versteht Leontjew (1973, 405) als bergeordnete Kategorie
auf Gegenstnde der Bedrfnisbefriedigung gerichtete Aktivitt, die in Hand-
lungen, in zielgerichtete Einzelaktionen, zerfllt. Der Begriff Operation steht fr
die Wahl der Mittel und Methoden, wie diese Handlungsziele erreicht werden
(Hacker 1978, 56). Zusammenfassend kann man Leontjews Position als kogniti-
ve Verarbeitung der Wirklichkeit im Sinne einer aktiven, u§eren Auseinander-
setzung mit der Realitt und einer damit zwangslufig verbundenen psychischen
Wechselwirkung verstehen. Diese Prozesse vollziehen sich in Form der ÈInterio-
risierungÇ, d.h. Umbildung u§erer in innere, geistige Handlungen (Leontjew
1973, 296). Die Verbindung der Anstze Rubinsteins und Leontjews wird von
Kossakowski (1973, 25) so formuliert:
Óa) da§ der Mensch sich in relativ kurzer Zeit die gesellschaftlich- historischen Erfah-
rungen vergangener Generationen anzueignen vermag [...];
b)  da§ er denkend Gesetzm§igkeiten in Natur und Gesellschaft zu erkennen und da-
durch sein Handeln bewu§t zu steuern vermag.Ó
6.3.3 Das Etappenmodell Galperins
P.J. Galperin, ein Schler Leontjews, befa§te sich ausfhrlich mit dem Interio-
rierungsproze§. Sein Etappenkonzept (Galperin 1974, 1980) hat die handlung-
stheoretische pdagogische Diskussion stark beeinflu§t (Schnotz 1979, 45;
Fischbach & Notz 1981, 46; Ott 1995, 67). Das Modell der etappenweisen An-
eignung bzw. Interiorisierung umfa§t drei Phasen:
1. Die Orientierungsgrundlage.
2. Die Arbeitshandlung.
3. Die Kontrollhandlung.
Die Orientierungsgrundlage ist die zentrale Vorbedingung einer Handlung
und ihrer nachfolgenden Interiorisierung (Fischer & Harke 1987, 74). Sie ist das
Èinnere ModellÇ der Handlung und umfa§t (1) das Handlungsziel, (2) den
Handlungsgegenstand und seine Eigenschaften sowie (3) die zum Erreichen des
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Zieles notwendigen Mittel. Je nach Lernstand sind die Orientierungsgrundlagen
bei Lernenden nicht ausreichend ausgeprgt. Um berflssige trial and error Ð
Schritte bzw. primitive Reaktionen auf u§ere Stimuli zu vermeiden, wird man
als Lehrender eine jeweils zum Lerngegenstand und zur Lernfhigkeit der Teil-
nehmer passende Orientierungsgrundlage schaffen; sie ist fr den Lernverlauf
entscheidend.
• Typ I: Unvollstndige Orientierungsgrundlage
 Sie ist die einfachste Form, formuliert nur das Handlungsziel und macht so
den Lernproze§ wenig bewu§t. Mittel und Wege mssen vorgegeben werden.
Der Transfereffekt ist gering. Unvollstndige Orientierungsgrundlagen findet
man in Anlernprozessen vor, wenn den Arbeitenden lediglich das Arbeitser-
gebnis gezeigt und die Arbeitsschritte vorgemacht werden.
 
• Typ II: Vollstndige Orientierungsgrundlage
 Sie umfa§t ein komplettes Handlungsschema, benennt Ziel, Objekt, Eigen-
schaften, Mittel und das fertige Handlungsmuster. Die Lernenden knnen auf
dieser Basis schnell und effektiv das Problem lsen. Wegen des direkten
fachlichen Bezugs von Problemstellung und Lsungsmuster ist der Transfer-
Effekt auf neue, variierte Aufgaben gering. Diese Form der Orientierung ent-
spricht in vielerlei Hinsicht blichen Aufgabenstellungen in Schulbchern, in
denen anhand einer ÈMusteraufgabeÇ der Handlungsablauf dargestellt wird,
der dann in relativ gleichartiger Weise an folgenden bungsaufgaben Èver-
tieftÇ werden soll.
 
• Typ III: Inhaltsunabhngige, offene Orientierungsgrundlage
Erst hier werden inhaltsunabhngige Handlungsschemata vermittelt, die zur
selbstndigen Analyse und Lsung von Problemstellungen fhren. Das Vor-
gehen, die einzelnen Handlungen und mgliche Alternativen sind zu beden-
ken und gedanklich zu antizipieren. Es werden Zusammenhnge erkannt, die
bewu§te Beteiligung der Lernenden ist hher, Leistungsunterschiede knnen
ausgeglichen werden, die Selbstndigkeit wird steigen. Anfangs wird der
Unterricht langsamer sein, weil Fehler beseitigt und Probleme bedacht werden
mssen. Spter wird das Lerntempo gegenber anderen Unterrichtsformen
steigen (Fischbach & Notz 1981, 49). Insgesamt ist die Transferleistung hier
erheblich hher.
Die Arbeitshandlung ist der eigentliche Proze§ der Interiorisierung auf der
Basis der Orientierungsgrundlage. Aneignung vollzieht sich in fnf Schritten:
1) In der Etappe der materiellen, konkreten Handlung.
2) In der Etappe der materialisierten Handlung mittels Modellen, Zeichnun-
gen, Abbildungen, Schemata.
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3) In der Etappe der gesprochenen Sprache durch laute ÈVerbalisierungÇ der
Handlung, der Zuordnung passender Begriffe und sprachlichen Verallge-
meinerung.
4)  In der Etappe der u§eren Sprache fr sich, in der durch sprachliche
Umwandlungen und Verkrzungen, durch Floskeln und Satzfetzen der
Handlungsvorgang immer mehr abstrahiert und verinnerlicht wird.
5) In der Etappe der inneren Sprache, in der sich durch geistige Automatisie-
rungsprozesse der Handlungsvorgang formelhaft verkrzt (und auch nicht
mehr im Detail bewu§t wird), so da§ die geistigen Operationen mit hoher
Schnelligkeit und Flexibilitt erfolgen knnen.
In der Kontrollhandlung findet Ðparallel zu oder nach der Arbeitshandlung-
ein Abgleich zwischen Plan bzw. Ziel und Arbeitsergebnis statt; dieser wird sich
anfnglich ganz konkret auf einen Soll- Ist- Vergleich des kompletten Arbeits-
objektes beziehen, zunehmend aber anhand von Verfahrensschritten, Me§ergeb-
nissen, Signalen auf einer abstrakteren Ebene erfolgen knnen.
6.3.4 Das Handlungsregulationsmodell von Hacker und Volpert
Winfried Hacker (1976, 1978) und Walter Volpert (1973, 1974, 1980, 1992) ha-
ben sich mit der Frage ausfhrlich befa§t, wie Handlungen im einzelnen psy-
chisch gesteuert (reguliert) werden. Auf der Grundlage der von Miller, Galanter
& Pribram (1973) entlehnten TOTE- Einheit definiert Hacker (1978, 92) als
kleinste Einheit die Vergleichs- Vernderungs- Rckkoppelungseinheit (VVR)
unter der Prmisse, da§ zielgerichtetes Handeln ohne Rckmeldung ber das
Ergebnis nicht mglich sei. Die einzelnen VVR- Einheiten, hierarchisch- se-
quentiell gegliederte Teilhandlungen, verketten sich zur Gesamthandlung oder
zu einer Ziel- Aktionsprogramm- Hierarchie (Fischbach & Notz 1981, 59). Als
innere Reprsentation der u§eren Ttigkeit dient (Hacker 1978, 82) das opera-
tive Abbildsystem (OAS), das als ÈSpeicherÇ der Ziele und Aktionsprogramme
selbst wiederum das Handeln reguliert. Es beinhaltet Arbeitsergebnisse oder
Sollwerte, Ausfhrungsbedingungen der Arbeitsttigkeiten (z.B. Wissen, Erfah-
rungen) und Transformationsbeziehungen zwischen Ist- und Sollzustand (z.B.
notwendige Eingriffspunkte, Signale, erforderliche Ma§nahmen). Hacker (1978,
84) sieht die zentrale Funktion des OAS wie folgt:
• OAS bilden die Sachverhalte nach Bedeutung ab; sie sind selektiv und ver-
zerrt, weil einzelne Momente berpointiert werden.
•  OAS sind verallgemeinernd und schematisch. Sie tendieren dazu, Klassen
von Merkmalen und Beziehungen darzustellen.
•  OAS sind anforderungsabhngig; es werden Strategien bevorzugt, die das
Ziel mit mglichst geringem Aufwand erfllen.
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• OAS werden so codiert, da§ sie mglichst einfach recodiert werden knnen.
•  Mit OAS lassen sich Arbeitsttigkeiten voraussagen und Erwartungen (Hy-
pothesen) formulieren; daraus werden Regeln extrapoliert, die gegenwrtige
Situation wird analysiert, beurteilt und beantwortet. Diese Antizipation hat
fr viele Arbeits- und Lernvorgnge entscheidende Bedeutung.
Handlungsregulation erfolgt auf verschiedenem Niveau (Hacker 1978, 104),
teils bewu§t, teils berlegt oder geplant, teils aus dem Gefhl heraus, teils auto-
matisiert:
1. Als sensumotorische Regulationsebene: Sie ist die unterste Ebene, auf der
unselbstndige Handlungen nach stereotypen Mustern verrichtet werden. Sie
laufen berwiegend automatisiert, also nicht bewu§t ab.
2. Als perzeptiv- begriffliche Regulationsebene: Hier werden die Handlungs-
schemata fr Entscheidungen herangezogen, die einen Vergleich mit Wahr-
nehmungen erfordern. Fischbach & Notz (1981, 64) nennen dies ÓEbene der
flexiblen MusterÓ, weil hier Signale schnell erkannt und mit adquaten
Handlungsmustern beantwortet werden mssen. Diese Regulationen sind
immer bewu§tseinsfhig, aber nicht immer bewu§tseinspflichtig, knnen also
auch zu Automatismen verkrzt werden.
3. Als kognitive/ intellektuelle Regulationsebene: Sie ist die oberste, leitende
Ebene der Handlungsregulation und beinhaltet kognitive Prozesse und intel-
lektuelle Operationen: Analyse und Synthese komplexer Situationen, ge-
dankliche Vorwegnahme der Ziele sowie Entwicklung flexibler Plne (Ent-
wicklung von Heuristiken). Diese Planungshandlungen sind immer bewu§t-
seinspflichtig und sprachgebunden.
Auch fr die Analyse des Lernprozesses sind diese Regulationsebenen wich-
tig. Lehrer knnen die Teilnehmer anregen, das eigene Vorgehen zu beobachten
und zu beschreiben. So erhalten sie Hinweise darauf, auf welcher Ebene der
Schler seine Handlungen steuert. Daraus knnen erforderliche Trainingsverfah-
ren abgeleitet werden.
In einer neueren Zusammenfassung seines handlungspsychologischen Kon-
zeptes  scheint Volpert (1992, 99-120) das von ihm und Hacker (1976, 1978)
vertretene Modell der hierarchisch- sequentiellen Handlungsorganisation mit
seiner Einteilung in kognitiv Èniedere oder ÈhhereÇ Ebenen der Handlungsre-
gulation flexibler zu interpretieren und sich Positionen, etwa Aeblis (1980,
1981), anzunhern. Schon 1980 (17) wandte er sich gegen die verbreitete Me-
thode des Anlernens von Fertigkeiten durch ÓZusehen und NachmachenÓ und
verwies auf die Mglichkeiten der Persnlichkeitsfrderung durch Verbesserung
kognitiver Regulationsgrundlagen mittels handlungspsychologisch begrndeter
Trainingsprogramme. Es sei ein Mi§verstndnis, aus der hierarchisch- sequenti-
ellen Handlungsorganisation abzuleiten, da§ auch der Lernproze§ sich gewis-
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serma§en von Èunten nach obenÇ entwickle (siehe Fischbach & Notz 1980,
216), bei Fertigkeiten beginne und  erst darauf flexiblere Handlungsformen auf-
baue. Das sei im Leben nicht so, hchstens in der Schule Ð und da sei es auch
falsch! Nicht Fertigkeiten seien der Ausgangspunkt, sondern der Versuch, einen
Gesamtplan unter Schwierigkeiten zu realisieren (so auch Aebli 1980, 26, 87).
Den Lernproze§ beschreibt er als Aufbau einer entwickelten Handlungsorgani-
sation: man lernt, indem man sich immer weniger irrt.
Den Lernproze§ teilt Volpert (1992) in Phasen ein: in der ersten geht es um
das globale Ziel, das man mit noch untauglichen Mitteln anstrebt. Die zweite
Phase wendet sich dann den Mitteln zu und bildet Schwerpunkte des Lernens,
zum Beispiel Teilschritte. In der dritten Phase fgt sich dann die Handlung wie-
der zu einem Ganzen zusammen; die vierte Phase flexibilisiert das Ergebnis.
Anstelle der drei Regulationsebenen sieht Volpert den Aufbau des Lernprozes-
ses nun in zwei, sich gegenseitig ergnzenden und verstrkenden Entwicklungs-
richtungen:
1. Als Aufbau und Weiterentwicklung sensumotorischer Fertigkeiten, dem Ein-
ben von Ttigkeitsformen, bis man diese routiniert, sicher und flexibel erle-
digen kann. Dieser Lernansatz wird stark durch Umweltangebote und eigene
Erfahrungen beeinflu§t. Lernen wird also nicht nur rational nach vorgefer-
tigtem eigenen Plan, sondern nachahmend und improvisierend- intuitiv in
aktivem Erfahren durch Tun stattfinden: =Êzunehmende Geschicklichkeit.
2. Als Aufbau von Plnen, die immer realistischer und umfassender werden
und Fehler immer mehr vermeiden:  =Êzunehmende Planungsfhigkeit.
Gemeinsame Merkmale dieser Geschicklichkeit und Planungsfhigkeit sind
die Vorstellungs- und Sprachwelt des Planenden, in der die Handlungen durch
innere ÓHandlungs- SuperzeichenÓ reprsentiert sind, sowie der immer geringer
werdende Zeitbedarf durch verbesserte Antizipationsfhigkeit beim Planen ei-
nerseits und gr§ere Bewegungsroutine auf der sensumotorischen Ebene an-
dererseits. Um den Zusammenhang zu erhalten, fordert er,  Ðim Gegensatz zu
verfehlten Lernkonzepten, die das Erlernen komplexer Handlungen in einen Teil
ÈWissenserwerbÇ und ein ÈFertigkeiten- TrainingÇ aufzuteilen suchenÐ die
Aufgaben als Gesamt- Handlung mit allen ihren natrlichen Strukturmerkmalen
zu gestalten, aber ntigenfalls in der Komplexitt zu reduzieren. Diese ganzheit-
liche, aber von der Komplexitt reduzierte Aufgabenform bezeichnet Volpert
(1992, 106) als genetische Vorform, wie in Kap.7.2.1 am praktischen Beispiel
noch nher erlutert werden wird.
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6.3.5 Handlungsorientiertes Lernen nach der Handlungsregulation-
stheorie
Handlungsorientierte Unterrichts- bzw. Ausbildungskonzepte wurden von den
Trainingsanstzen der Arbeitswissenschaft stark stimuliert (Rohmert, Ruten-
franz & Ulich 1974; Warnecke & Kohl 1979). Vor allem der Arbeitspsychologe
Eberhard Ulich und seine Mitarbeiter (Ulich 1974; Ulich, Triebe & Wunderli
1976; Wunderli 1978) haben sich mit den Methoden intensiv beschftigt und
diese auch evaluiert; sie unterscheiden:
1 .  Motorisches Training: als krperlich aktives Bewegungs- bzw. Hand-
lungstraining (aktionales Training).
2. Observatives Training: Training durch Beobachtung, auch mittels Video oder
Vorstellung der Objekte des Handelns.
3. Mentales Training, das sich unterteilt in:
(1) Kognitives Training: Durchdenken des Handlungsvorgangens
(2)  Imaginatives Training: Bildhaftes Vorstellen des Vorganges Verbales
Training, das ebenfalls zu unterteilen ist in:
(1) Extrakommunikatives Training: Sprechen mit anderen.
(2) Intrakommunikatives Training: Inneres Sprechen
Im Rahmen des in Kap. 2.4.3 beschriebenen Projektes ÈLernprobleme Er-
wachsenerÇ wurden diese Anstze zu einem, auf der Grundlage der Hand-
lungspsychologie bzw. Handlungsregulationstheorie seinerzeit typischen Etap-
penkonzept kombiniert und erprobt (Fischer & Harke 1987, 76):
Orientierungsgrundlage
aktional observativ mental
Kontrolle
Trainingsformen
Rckmeldung
Lautes Sprechen
Inneres Sprechen
Abb. 60: Stufenkonzept handlungsorientierten Lernens (Fischer & Harke 1987, 77)
1. Phase: Schaffen einer Orientierungsgrundlage:
Der Unterricht wird mit der Einfhrung des Themas, der Nennung der Auf-
gaben und der Vorgabe der Arbeitsziele begonnen. Je nach erwnschtem Ty-
pus der Orientierungsgrundlage werden Handlungsschemata vorgegeben oder
erarbeitet. Sinnvoll ist die Vorfhrung der Handlungen oder deren Visualisie-
rung, ebenso verbale Beschreibungen, Arbeitsmaterialien und Medien.
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2. Phase: Ausfhrung der Handlung Ð Trainingsformen fr die Handlung
Die wechselseitige Beeinflussung von Handeln und Denken kann durch psy-
choregulativ- akzentuierte Trainingsma§nahmen (Rohmert, Rutenfranz &
Ulich 1974; Ulich et al. 1976)  gezielt entwickelt werden, die je nach Lern-
gegenstand, subjektiver Lernfhigkeit und Lerntyp eingesetzt werden sollten:
a) Aktionales Training: Das Einben der Ttigkeit durch Ausben.
b) Observatives Training: Das Beobachten der Ttigkeit, entweder direkt vor
Ort oder im Film. Zweckm§iges Hilfsmittel: Beobachtungsbogen
c) Verbales Training: Das Beschreiben der Handlungsablufe, und zwar
vorwiegend in laut gesprochener Sprache. Umsetzen der verbalisierten
Handlungsablufe in Ablaufschemata bzw. Ðdiagramme. Lautes Èu§e-
resÇ Sprechen wird in gedachtes, ÈinneresÇ Sprechen bertragen. Diesem
Kernsatz der Handlungsorientierung sollte gro§e Aufmerksamkeit ge-
schenkt werden. Die Verbalisierung hat nicht nur ÈBrckenfunktionÇ zwi-
schen Handeln und Denken, sondern bewirkt auch einen stndigen Kon-
trollmechanismus. Entscheidend ist auch, da§ durch lautes Sprechen un-
bewu§te Handlungsmechanismen in das Bewu§tsein rcken. Die Lernen-
den sollten eigene Formulierungen benutzen und damit eigene Hand-
lungsschemata und Kontrollfunktionen aufbauen. Bereits whrend der
Orientierung wird der Lehrende die Handlungen durch lautes, sparsames
Sprechen begleiten und damit vorstrukturieren.
d) Mentales Training: Das Rekapitulieren und Antizipieren der Handlungs-
ablufe in Form geistiger Imaginationen (ÈbildhaftÇ gedachte Ablufe)
3. Phase: Kontrolle der Handlung
Die Kontrolle zeigt, ob die Handlungsschemata sicher und flexibel eingesetzt
werden knnen. Sie wird zuerst vom Lehrenden ausgehen, sollte dann aber
zunehmend durch Selbstkontrolle ersetzt werden. Erst sie sichert den inneren
Regelkreis zwischen Handeln und OAS. Eigene Kontrollen bewirken zustz-
lich, da§ konkretes Handeln immer mehr durch rein geistiges ÈProbehan-
delnÇ ersetzt werden kann, wobei die Verbalisierung wiederum wichtige
Brckenfunktionen erfllt.
An einem Beispiel aus der ÈRehabilitationspdagogikÇ in der ehemaligen
DDR (Suhrweiler 1990, 317), konzipiert fr ein Kompetenztraining mit 507
ÓHilfsschlernÓ, wird deutlich (Abb. 61), wie detailliert man handlungsorien-
tiertes Vorgehen plante und sich den Interiorisierungsvorgang in allgemeinglti-
ger, strenger Etappenfolge vorstellte. Zwar sind in den weiteren Unterrichtsein-
heiten auf hherem Niveau die Freirume fr reproduktiv- selbstndiges und
schpferisch- soziales Handeln gr§er; das Gesamtkonzept bleibt aber recht
starr und scheint wenig spontane Aktionsspielrume fr Pdagogen und Schler
vorzusehen.
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Niveaustu-
fen
Handlungslenkung/ Handlungsregulierung
Orientierung
(Kenntnisaspekt)
Antrieb/Steuerung
(Motivations- Ein-
stellungsaspekt
Ausfhrung
(Fhigkeitsaspekt)
Kontrolle
(Aspekt der Verhal-
tensberprfung und
Ðkorrektur)
reproduk-
tiv- ge-
lenktes
Handeln
Pdagoge:
Detaillierte, kon-
krete, entfaltete
Vermittlung von
Normen;
Erluterung von
Handlungszielen
und Ðbedingungen;
Darstellung kon-
kreter, einfacher
Handlungspro-
gramme
Schler:
Aufnahme und
Speicherung der
Orientierungshin-
weise
Pdagoge:
Handlungsmotivie-
rung durch wieder-
holte Handlungsbe-
grndungen, Wider-
spruchssetzung,
stndige, unmittel-
bare Stimulierung
Schler:
Beginn einer Ein-
stellungsbildung;
angewiesen auf An-
triebssteuerung
durch Pdagogen
Pdagoge:
Handlungskanalisie-
rung durch direkte
Lenkung normge-
rechter Handlungen;
ben; Ausbilden
von Gewohnheiten;
Sanktionen
Schler:
normangepa§tes
Verhalten
Pdagoge:
Intensive, direkte,
konkrete Kontrollen
bei der Durchfh-
rung und nach Ab-
schlu§ der Handlun-
gen; Sanktionen;
Durchsetzen von
Korrekturen
Schler:
Angewiesen auf
stndige Verhal-
tensberprfungen
Abb. 61: Handlungsorientierter Unterricht. (Auszug aus: Suhrweiler 1990, 322)
Ein drittes Beispiel bezieht sich auf ÈArbeitstherapieÇ (Gross 1987). Auf der
Grundlage der Handlungsregulationstheorie von Volpert wird die Hypothese
aufgestellt, da§ die Muster der bei Schizophrenie vorkommenden kognitiven
Strungen auf  ein Abschneiden der oberen intellektuellen oder perzeptiv- be-
grifflichen Regulationsebenen von unteren, sensumotorischen, deuten. Bei schi-
zophrenem Verhalten sei die Planung von der Ausfhrung abgeschnitten, wor-
aus sich das starre Festhalten an bestimmten Ideen, die der Realittsberprfung
nicht standhalten, erklrt. ãWirre VerhaltensweisenÓ von Schizophrenen knn-
ten so auf die Verselbstndigung unterer Regulationsebenen zurckgefhrt wer-
den (Gross 1987, 43, 157). Die Planung therapeutischer Prozesse sollte daher:
1.  Vom individuellen Arbeitshandeln und der jeweiligen psychischen Hand-
lungsregulation ausgehen,
2. die Arbeits- und Handlungstrungen aufgreifen,
3. die entscheidenden Èbergeordneten ArbeitsfhigkeitenÇ ableiten und
4. daraus zu einem gezielten therapeutischen Arrangement kommen.
Dieser Ansatz hat hnlichkeit mit den in Kapitel 5.3.2 beschriebenen ÈAr-
beitsarrangementsÇ von Brater et al. (1986) und Stern (1991), liefert darber
hinausgehend aber eine Erklrung fr die funktionale Auswirkung der krank-
heitsbedingten Strung. Daraus folgt, da§ handlungsorientiertes Training vor
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allem dann gesundheitlich stabilisierend wirkt, wenn auf dem Zusammenhalt
von mentalen, aktionalen und verbalen Handlungsanteilen, bzw. von Ziel, Pla-
nung, Ausfhrung und Kontrolle aufgebaut wird.
Auch hinsichtlich einzelner kognitiver, affektiver, sozialer und informatori-
scher Dysfunktionen bei Schizophrenen (Kap. 3.4.3 und 6.2.1) knnte ebenso
ein Trainingsansatz abgeleitet werden. Denn alle diese Funktionsstrungen wir-
ken sich ja nicht isoliert, sondern vor allem im Handlungszusammenhang aus: in
der Arbeit, in der Kommunikation mit anderen und in der Steuerung des Alltags.
Ebner  (1992, 43) definiert als substantielle Bedingung einer Handlung ihre zy-
klische Vollstndigkeit, die sich im Zusammenhang der Stadien: Zielbildung/
Zielstellung - Planung - Ausfhrung und Kontrolle/ Bewertung darstellt.
Ó... eine Person, die nicht in der Lage ist, Ziele zu bilden, Wege zum Ziel _im Kopf_
planerisch vorwegzunehmen/durchzuspielen, das eigene Tun und dessen Resultate zu
bewerten usw., kann [...] nicht als handlungsfhig bezeichnet werdenÓ. (ebd. 47)
Innerhalb des Handlungszusammenhanges zeigen sich kognitive und andere
Strungen ganz konkret als Unterbrechungen der Handlung, als berraschende
Schritte oder nicht verstndliche Verhaltensweisen. Es liegt nahe, die berwin-
dung solcher Problemstellungen gezielt in ein Lernarrangement (Kap.5.4.2) ein-
zubauen und so berufliche Inhalte, situative Anforderungen und individuelle
Frderaspekte zu verknpfen.
6.3.6 Zusammenfassung
Materialistische Handlungspsychologie und Handlungsregulationstheorie liefern
wichtige Anregungen zum Verstndnis des Zusammenhanges zwischen Handeln
und Denken in handlungsorientiertem Unterricht. Dessen Grundlagen unterlie-
gen einer teilweise heftigen, stellenweise einseitig gefhrten Diskussion ber
Praxisbezug, Verstndnis von Schule, Bildungsziele sowie wissenschafts- und
erkenntnistheoretische Positionen, auf die hier nicht einzeln eingegangen wer-
den soll. Dazu wird etwa auf Gudjons (1980; 1997, 40), Simon (1980), Slten-
fu§ (1983), Ebner (1988), Ebner &  Reinisch (1989), Aebli et al. (1989), Ebner
(1992) und Ott (1995, 71) verwiesen. Anzumerken ist jedoch, da§ Kritiker, wie
Ebner & Reinisch (1989) oder  Minnameier (1997), dort den Çgeistigen VternÇ
handlungstheoretisch begrndeter Lernkonzepte (Aebli 1980, 1981, 1991; Le-
ontjew 1973, 1974; Galperin 1974, 1980; Volpert 1980, 1992) jedenfalls dann
nicht gerecht werden, wo sie deren Konzepte an denen jener Protagonisten mes-
sen, die unter ÈHandlungsorientierungÇ einen platten Praxisbezug verstehen
oder deren Bildungsziele sich im Erfllen derzeit favorisierter Arbeitsplatzanfor-
derungen erschpfen. Selbst der materialistischen Handlungspsychologie  sind
so reduzierte ÈHandlungsÇ- Bezge nicht vorzuhalten. Ausdrcklich leiten Gal-
perin & Leontjew (1974, 60) ab, wie fr die Vermittlung von erwnschten Bil-
202
dungsinhalten im Zuge einer genetischen Analyse die grundlegenden Handlun-
gen erst gesucht werden mssen, um einen funktionsfhigen Lernalgorithmus
aufzubauen. Handeln ist vor allem methodisches Mittel fr den individuellen
kognitiven Aneignungsproze§, der phylo- und ontogenetisch als geistige Ent-
wicklung der Menschheit vom Handeln zum Denken verstanden wird.
ber die eigenen, nicht sehr befriedigenden Lernergebnisse im Projekt
ÈLernproblemeÇ hinaus konnten jedoch recht beachtliche Lerneffekte mit
handlungsorientierten Trainingsverfahren (Kap. 7.2.1) in der CNC- Ausbildung
Behinderter erreicht werden (Krogoll, Pohl & Wanner 1986; Krogoll, Pohl &
Wolfert 1986).
Im Rahmen der praktischen Umsetzung handlungsorientierter Anstze im
BBRZ (Fischer & Schmeiss 1986; Fischer & Harke 1987, 86 u. 96)  zeigten sich
konzeptionelle Schwchen, die in einer Weiterentwicklung dieses Ansatzes fr
Behinderte zu beachten sind. Durch das handlungsorientierte Unterrichts- Etap-
pen- Modell allein verndert sich Ausbildung nicht signifikant. Die vorherr-
schende Meinung innerhalb des Kollegiums war seinerzeit, man sehe keine we-
sentlichen Unterschiede zum bisherigen Stil, der schlie§lich auch Handlungsbe-
zug aufweise. Vororientierung, unterschiedliche Lsungs- und bungsformen
sowie nachfolgende Kontrollvorgnge sind ja keine spezifische Errungenschaf-
ten handlungsorientierten Lernens.
1.  Effektiver als das stringente Einhalten eines Gesamtkonzeptes scheint die
Ausdifferenzierung der unterschiedlichen Trainingsverfahren (aktional,
mental, observativ, verbal) zur Stimulation von Planungs-, Handlungs- und
Kontrollprozessen zu sein, vor allem der gezielte Einsatz von lautem Spre-
chen. Dies st§t immer wieder auf Schwierigkeiten und Vorbehalte. Die
sprachlichen Ausdrucksfhigkeiten sind bei leistungsschwachen Teilnehmern
oft unterentwickelt, die Hemmschwellen, zu sprechen, und die, von Teilneh-
mern lautes Sprechen abzufordern, nicht unerheblich.
2. Ob die Interiorisierungsprozesse tatschlich dem relativ rigiden Etappenmo-
dell bzw. der hierarchischen Struktur der Handlungsregulation folgen, ist
nach den praktischen Erfahrungen zu bezweifeln. So logisch dieser Ablauf
erscheint, so sind doch bei den Teilnehmern, soweit berhaupt ein Zugang
zum ÈDenkproze§Ç ber das Sprechen gelingt, immer wieder ÈSprngeÇ in
Erkenntnis und Orientierung festzustellen. Vor allem darf nicht unbeachtet
bleiben, da§ durch die Vorgabe der jeweiligen Trainingsverfahren auch die
Interiorisierungs- Etappen vorbestimmt sind, der Aneignungsproze§ also
nicht individuell von innen, sondern von au§en gesteuert wird und deshalb
die subjektiven Lernbedingungen erheblich verfehlen kann.
3 .  Handlungsorientierung verndert wenig, wenn nicht der organisatorische,
kommunikative und rollenspezifische Gesamtzusammenhang der Ausbildung
mit verndert wird. Die Stichworte dazu sind (Ptzold 1995): echte Hand-
lungsspielrume; Aufgabe starrer, vorgegebener Unterrichts- und Inhalts-
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strukturen; Èsymmetrische BeziehungsrollenÇ, auch bei unterschiedlichen
ÈAufgabenrollen zwischen Teilnehmern und LehrendenÇ.
Zwar sind praktische bzw. konkrete Handlungsvollzge fr das Lernen bei
seelisch behinderten Menschen gnstig. Nachhaltige Verbesserungen der Lern-
fhigkeiten knnen hierdurch allein jedoch nicht erzielt werden. Offensichtlich
reichen derartig reduzierte Formen handlungsorientierten Lernens fr eine son-
derpdagogische Frderung nicht aus. Zu unklar bleiben die Anstze fr eine
spezifische Lern- und Persnlichkeitsfrderung, und zu wenig erscheinen die in-
dividuellen Ausgangsbedingungen, vor allem auch in affektiver Hinsicht, einbe-
zogen.
6.4 Entwicklung des Denkens aus dem Handeln: Jean Piagets geneti-
sche Erkenntnistheorie
Obwohl sich Piaget nicht direkt mit Fragen des Lernens auseinandersetzte,
spielen seine Erkenntnisse zur Entwicklung der Intelligenz fr das Verstndnis
des Lernvorganges eine entscheidende Rolle. Ohne die referierten Anstze der
materialistischen Handlungspsychologie und ohne Piagets genetische Episte-
mologie bleiben die Intentionen einer handlungsorientierten Diadaktik bzw.
Methodik auf dem Niveau eines zwar wnschenswerten ÈPraxisbezugesÇ stehen,
der aber weder neu, noch hinsichtlich seiner lernpsychologischen Funktion aus-
reichend untersucht ist.
6.4.1 Assimilation und Akkommodation
Denken und Intelligenz entwickeln sich nach Auffassung Jean Piagets (1896-
1980) in stndiger Interaktion zwischen dem Subjekt und seiner Umwelt (Piaget
1973; 1977; Piaget & Inhelder 1973; Simon 1980; Ros 1983; Montada 1987). Er
sieht diese Entwicklung als Fortsetzung biologischer Entwicklungsprozesse. Die
geistigen Funktionen erwachsen aus der aktiven Auseinandersetzung mit der
Umgebung und streben immer neu dynamisch fortschreitenden Gleichgewichts-
zustnden zu. Diesen Vorgang bezeichnet Piaget als quilibrierungsproze§
(1977, 230).
ÓDie psychische Entwicklung, die mit der Geburt einsetzt und im Erwachsenenalter
ausklingt, ist dem organischen Wachstum vergleichbar: Wie dieses besteht sie we-
sentlich in einer fortschreitenden Zunahme an Gleichgewicht. Wie nmlich der Krper
bis zu einem relativ stabilen Niveau Ð das durch das Aufhren des Wachstums und die
Reife der Organe gekennzeichnet ist Ð sich entwickelt, so kann man auch vom Geist
sagen, da§ er sich in Richtung auf ein endgltiges, vom erwachsenen Verstand repr-
sentiertes Gleichgewicht hin bewegt. Entwicklung ist also in bestimmtem Sinn ein
stndiger bergang von einem Zustand geringeren Gleichgewichts zu einem Zustand
hheren Gleichgewichts. Bezglich der Intelligenz ist es leicht, derart die relative In-
stabilitt und Inkohrenz der kindlichen Gedankenwelt dem systematischen Verstand
des Erwachsenen gegenberzustellen. Auf dem Gebiet des Gefhlslebens wieder hat
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man oft und oft festgestellt, wie sehr die Ausgewogenheit der Empfindungen mit dem
Alter zunimmt. Die sozialen Beziehungen schlie§lich gehorchen demselben Gesetz ei-
ner schrittweisen Stabilisierung.Ó (Piaget 1977, 153)
Piagets erkenntnistheoretische Position unterscheidet sich grundlegend von
sensualistischen Erklrungen assoziativer Theorien auf der Grundlage des Em-
pirismus, die Erkenntnis bzw. Wissen als Abbildung und Verallgemeinerung
sinnlicher Erfahrungen und Lernen als mehr oder minder mechanistische Reak-
tion auf u§ere Anreize oder Verstrker deuten. Er geht dagegen von einer akti-
ven Rolle des Subjektes aus. Der Verstand Èverleibt sich die Welt einÇ, wobei
sich die Struktur dieser Assimilationen mit jeder sukzessiven Erfahrung wandelt.
Handeln bewirkt kognitive Schemata, in welche Erfahrungen eingeordnet wer-
den. Jede Handlung und Aktivitt wird durch Wiederholung und Erprobung in
Handlungsschemata verallgemeinert, die Piaget als Assimilationsschemata be-
zeichnet. Jede Erkenntnis der Umwelt und jedes Einwirken auf sie bedarf wie-
derum der Assimilationsschemata. Sie mssen umstrukturiert und erweitert wer-
den, wenn neue Erfahrungen die bisherige Konstruktion sprengen. Denken und
Handeln sind eben immer wieder gentigt, sich an u§ere nderungen anzupas-
sen; diesen Proze§ bezeichnet Piaget als Akkommodation. Die vorhandenen As-
similationsschemata reichen nicht mehr aus, alle aufgetretenen Phnomene und
Strungen zu erfassen und zu verarbeiten. Dann mu§ ihre Struktur verndert,
erweitert und neu in ein Èbesseres GleichgewichtÇ gebracht werden Vor allem
diesen Vorgang versteht Piaget als kognitive Weiterentwicklung.
Erweiterung,
Umstrukturierung der
Handlungsschemata
Kognitive
Handlungsschemata
Wiederholbarkeit und Reversibilitt
Assimilation von
Handlungserfahrungen
Akkommodation nicht
assimilierbarer Handlungen
QUILIBRATIONS-PROZESS
MAJORISIERENDER
QUILIBRATIONS-
PROZESS
Abb. 62: Assimilation und Akkommodation als Regelkreisproze§
Als Motive dieser andauernden geistigen Verarbeitungsprozesse wirken Be-
drfnisse, die Piaget, wie Edouard Claparde (1873-1940), sein Vorgnger in
Genf, als Ungleichgewichte definiert (1966[1932]). Ein Bedrfnis entsteht,
wenn sich irgend etwas au§erhalb von uns oder in uns ndert und wir unser Ver-
halten auf diese nderung abstimmen mssen oder wollen. Umgekehrt erlahmt
unsere Aktivitt, wenn das Bedrfnis gestillt ist. Man kann also davon ausgehen,
da§ der Mensch immer wieder durch die u§eren und inneren Vernderungen,
die es auf der Welt gibt, aus dem Gleichgewicht gebracht wird. Sein Verhalten
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zielt jedoch nicht nur darauf ab, das gestrte Gleichgewicht wiederherzustellen,
sondern auf eine neue, stabilere Homostase. Dieses Èflie§endeÇ Gleichgewicht
zwischen Assimilation und Akkommodation ist als immer bessere Anpassung
an die Wirklichkeit zu verstehen (1977, 156).
Ein Kind konstruiert sich seine eigene innere Welt in stndiger Inter- Aktion
mit seiner Umwelt und den dort durch seine Handlungen bewirkten Vernderun-
gen. Sein Umgang mit Objekten seiner Umgebung ist in frhen Entwicklungs-
stufen nur in Form konkreter Handlungen mglich. Diese werden mit zuneh-
mender kognitiver Entwicklung immer mehr abstrahiert. Sie werden semiotisch,
symbolisch bzw. sprachlich ersetzt; so knnen sie interiorisiert werden und sind
damit wesentlich flexibler. Die u§ere Handlung verinnerlicht sich zur kogniti-
ven Operation. Eine hnliche Deutung findet sich bereits bei den Vorlesungen
des Kulturphilosophen Houston Stewart Chamberlain15 (1916, 234) zu Kants
Kritik der reinen Vernunft. Er bezeichnet das Schema als ÓVerdenklichung des
AngeschautenÓ: es formt die Anschauung zum Óanschaulichen GedankenÓ, mit
dem gedanklich operiert werden kann. Das Symbol dagegen verschafft dem
Denken eine Ódenkbare AnschauungÓ, macht Denken selbst also anschaulicher.
6.4.2 Entwicklungsstufen
Die Entwicklung des Kindes vollzieht sich als Folge von geistigen Konstrukti-
onsprozessen, die fest aufeinander folgen, auch wenn altersm§ige Unterschiede
im bergang von einer zur nchsten Stufe vorkommen. Jedes Stadium ist durch
spezifische kognitive Fhigkeiten gekennzeichnet, die sich als entwicklungstypi-
sche Handlungsschemata aufweisen lassen. Ihre Strukturen sind integrativ. Sie
lsen sich nicht etwa ab, sondern die bereits ausgebildeten Fhigkeiten bereiten
neue vor und werden mit ihnen verknpft (Piaget & Inhelder 1973, 153). Des-
halb ist die Abfolge der  Entwicklungsstufen fest vorgezeichnet. Nicht wenige
Lern- bzw. Verstndnisprobleme lassen sich so darauf zurckfhren, da§ Ein-
schrnkungen entwicklungsbedingter Erkenntnisfhigkeiten zuwenig beachtet
wurden, das Kind berfordert wird. Diese Begrndung von Lernschwierigkeiten
findet eine Parallele auch im Lernen bei Erwachsenen, wenn grundlegende
Lernfhigkeiten zu wenig angeregt oder ausgeprgt sind und ÈhhereÇ Lernstu-
fen gefordert werden. Allein schon aus diesem Blickwinkel erweist sich, da§
handlungsorientierte Methoden per se (Seyd 1994, 166) nur m§ige pdagogi-
sche Fortschritte in der Rehabilitation Behinderter bedeuten, wenn sie nicht auf-
grund individueller Differenzierungen zu jeweils Èindividuell optimal passen-
denÇ Lernangeboten fhren.
                                          
15 Schwiegersohn von Richard Wagner; wegen seiner antisemitischen Einstellung sehr um-
stritten.
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Furth (1973, 48) skizziert die Entwicklungsstufen Piagets wie folgt:
Phase Beginn Typische Aktivitten
sensomotorisch Geburt Wahrnehmung, Wiederelkennen, Koordination von Mittel und
Zweck
pr- operational 1-2 Verstndnis funktionaler Beziehungen, symbolisches Spiel
konkret- operational 6-7 invariante Strukturen von Klassen, Relationen, Zahlen
formal- operational 11-13 urteilendes und hypothetisches Denken
Wenn man die Ausbildung von Denkfhigkeiten auf einer Koordinate und die
Entwicklung von der u§eren Handlung zur inneren Operation auf einer zweiten
darstellt (Abb. 63), wird der Proze§ der kognitiven Entwicklung deutlich:
1.  Auf der sensomotorischen Stufe werden angeborene Reflexe (z.B. Saug-,
Greif- und Schluckreflex) gebt. Diese Handlungen werden immer mehr
wiederholt und die Bewegungs- und Wahrnehmungsaktionen koordiniert. Es
bilden sich erste Aktionsschemata und Gewohnheiten aus. Dann erfolgt die
Differenzierung zwischen Mitteln und Zweck. Die Handlungsschemata wer-
den in neuen Situationen erprobt, das Kind beginnt zu variieren und aktiv zu
experimentieren. Erste Vorstellungen und innere Reprsentationen bilden
sich aus. Das Kind kann dadurch Ergebnisse von Handlungen antizipieren.
Piaget ordnet der sensomotorischen Phase vier fundamentale Prozesse zu: die
Erarbeitung der Kategorien von Ding, Raum, Kausalitt und Zeit. Die Ob-
jekte werden als permanent existent erkannt, auch wenn sie nicht mehr anwe-
send sind. Die zuerst an die einzelnen Sinne gebundenen Raumwahrnehmun-
gen werden koordiniert und mit Ende des 2. Lebensjahres als einheitlicher
Raum verstanden. Anfnglich als zufllig aufgefa§te Zusammenhnge zwi-
schen Aktion und Ergebnis werden verallgemeinert und objektiv zugeordnet,
ebenso zeitliche Ablufe. Die Entwicklung des Affektsystems erfolgt analog.
Anfangs herrschen eher Èaffektive ReflexeÇ vor. In einem zweiten Stadium
zeigen sich elementare Gefhle und Èperzeptive AffekteÇ, die mit eigenen
Aktivitten verknpft sind: Angenehmes und Unangenehmes, Freude und
Schmerz, Erfolg und Mi§erfolg. In einer dritten Phase, geknpft an die Ob-
jektpermanenz, differenzieren sich auch die Gefhle; sie werden dem ICH
und den jetzt bewu§ter erlebten Objekten und Subjekten als interindividuelle
Gefhle zugeordnet; Sympathien und Antipathien finden hier ihren Ur-
sprung.
2. Fr die properative Stufe ist der Erwerb von Sprache und Zeichen entschei-
dend. Das Kind kann mit ihnen vergangene Aktionen vergegenwrtigen und
knftige vorwegnehmen. Mit der Sprache erffnen sich ihm neue Welten: es
kann sich austauschen und sein Handeln durch Monologe steuern. Ma§geb-
lich dafr ist die Vorstellung, die als innere Nachahmung zu verstehen ist
und sich in Symbolen bzw. ÈVor- BegriffenÇ verankert. Die Èpraktische In-
telligenzÇ der sensomotorischen Stufe  erweitert sich zum Denken. Das zeigt
sich in symbolischen Spielen (Nachahmungs- und Rollenspielen), in denen
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das Kind den Versuch unternimmt, die Wirklichkeit seinen Bedrfnissen und
Schemata anzupassen. Das Denken bleibt noch weitgehend anschaulich ge-
bunden und eingleisig. Affektiv formen sich auf dieser Entwicklungsstufe in-
terindividuelle Gefhle, erste moralische Empfindungen und die Interessen
aus. Interesse versteht Piaget (1977, 179) als Fortsetzung der Bedrfnisse, ih-
re Strke als ma§geblich fr die eingesetzte Handlungsenergie, ihre Ent-
wicklung als bestimmend fr die Wertesysteme, die letztlich auch Selbstbe-
wertung und Leistungsmotivation ausmachen.
SENSOMOTORISCHE  STUFE
STUFE DES PRAE-OPERATIVEN
ANSCHAULICHEN  DENKENS
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OPERATIONEN
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Abb. 63: Stufen der kognitiven Entwicklung nach Jean Piaget
3. Die Stufe der konkret- operativen Strukturen zeigt sich daran, da§ die geisti-
gen Handlungen nicht mehr Wirklichkeitscharakter aufweisen, sondern re-
versibel sind; sie knnen geistig rckgngig gemacht werden. Dazu ist erfor-
derlich, inhaltliche Invarianzen von Formvernderungen zu unterscheiden.
Die geistigen Handlungen (Operationen) erhalten so gro§e Beweglichkeit
und Geschwindigkeit. Das logische Niveau der Intelligenz zeichnet sich
durch ein dynamisches Gleichgewicht von Assimilation und Akkommodati-
on aus, wie es zuvor noch nicht mglich war. Als logische Operationen wer-
den Klassifizierung und Reihenbildung sowie Zahl-, Zeit- und Raumbegriff
prsent. Die Operationen bleiben jedoch noch konkret; sie knnen sich nur
auf Gegenstnde beziehen, die das Kind sieht, bzw. auf Handlungen, die es
derzeit ausfhrt oder in der Vorstellung ausfhren kann. In derselben Ent-
wicklungsstufe wird das Gefhlsleben durch Auftreten neuer moralischer
Werte geprgt. Gegenseitige Achtung fhrt zur Betonung von Spiel- und
Verhaltensregeln, zu einer ÈLogik der WerteÇ und interindividuellen Bezie-
hungen. In organisierter Form bersetzt Piaget (1977, 200) diese mit dem
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Begriff des ÈWillensÇ. Der Wille sei im Gefhlsleben das wahre quivalent
der Operationen des Verstandes. Wille sei keineswegs die Energie, ber die
ein Individuum verfge, und auch nicht die Aktivitt selbst; er steuere die
Energie, gespeist von den Wertehaltungen und Interessen.
4. Die formal- operative Stufe stellt eine entscheidende Wende dar; die Jugend-
lichen kleben nicht mehr an aktuellen Problemen, die sie unmittelbar und
realittsbezogen lsen, sondern stellen Systeme und Theorien auf, die sich in
Óentwaffnender NaivittÓ  (Piaget 1977, 203) mit fundamentalen Fragen des
Lebens beschftigen: manche schreiben, andere begrnden eine Philosophie,
eine Politik oder sthetik; viele sprechen berhaupt nicht ber ihre Gedan-
ken, wlzen sie  aber heimlich in ihrem Herzen. Hier vollzieht sich der ber-
gang vom konkreten zum formalen bzw. Èhypothetisch- deduktivenÇ Den-
ken. Dieses Denken ist in der Lage, Schlsse nicht nur aus tatschlichen Be-
obachtungen zu ziehen, sondern aus Hypothesen, unabhngig vom Wahr-
heitsgehalt. Das ist schwieriger und hhere geistige Arbeit, weil Objekte
durch Aussagen ersetzt werden. Whrend konkrete Operationen kognitive
Vorstellungen tatschlicher Handlungen darstellen, sind formale Operationen
Vorstellungen mglicher Vorstellungen. Zum Beispiel erfordert die Variation
einer Bedingung eines Versuchs bei Konstanz der anderen, alle Kombinati-
onsmglichkeiten durchzuprobieren. Kombinationen, Proportionen, Wahr-
scheinlichkeit und Zufall knnen erst in dieser Phase erkannt und dargestellt
werden. Neben der kognitiven Entwicklung stellen das Wachsen der Persn-
lichkeit und die Eingliederung in die Gesellschaft der Erwachsenen wesentli-
che Stationen der Entfaltung des Gefhlssystems dar. Die Persnlichkeit, die
autonome Organisation des persnlichen Systems, ein ÈLebensplanÇ mit ei-
genen Wertungen und Schwerpunkten kristallisieren sich heraus. Dabei ist
eine Variante des ÈEgozentrismusÇ  zu beobachten, wie sie sich in extremer
Form auch in Symptomen der Schizophrenie aufweisen l§t: im Glauben an
die berlegenheit eigener Gedanken, an Sendungsbewu§tsein und herausra-
gende Lebensaufgabe Ó...voll von gro§zgigen Gefhlen, altruistischen oder
mythischen Projekten, die von Gr§enwahn und bewu§ter Egozentrik strot-
zen.Ó (Piaget 1977, 207) Der Jugendliche zieht sich in sich zurck und er-
scheint unsozial, obwohl er sich in seinen Gedanken stndig mit sozialen Re-
formen beschftigt. Mit Freunden wird alles neu und phantastisch aufgebaut,
whrend die reale Welt in endlosen Diskussionen verdammt wird.
6.4.3 Die Entwicklung des Denkens aus dem Handeln
Welche Bedeutung hat Piaget fr das Verstndnis handlungsorientierten Ler-
nens? Aus seiner genetischen Erkenntnistheorie wird verstndlich, wie Handeln
zum Denken wird. Wenn sich seine entwicklungspsychologisch begrndete Hy-
pothese auch im Lernproze§ besttigen l§t, dann kommt es in der Lernfrde-
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rung entscheidend auf passende Handlungsbezge und Entwicklung entspre-
chender kognitiver Handlungsschemata an, womit sich vor allem Aebli
(1970[1951], 1980, 1981, 1991) befa§t:
 ÓUnser Problem l§t sich folgenderma§en formulieren: vermittels welcher Leistun gen
geht der menschliche Geist von einem Stand weniger befriedigender Erkenntnis zu ei-
nem Stand hherer Erkenntnis ber? [...] ich glaube, da§ menschliches Erkennen we-
sentlich aktiv ist. Erkennen hei§t, Realitt an Transformationssysteme zu assimilieren.
Erkennen hei§t, Realitt zu transformieren, um zu verstehen, wie ein bestimmter Zu-
stand zustande kommt. Durch diesen Gesichtspunkt befinde ich mich im Gegensatz zur
Abbildtheorie der Erkenntnis, die Erkenntnis als passiv empfangenes Abbild der Rea-
litt auffa§t. Eine solche Vorstellung beruht auf einem Circulus vitiosus: um ein Ab-
bild herzustellen, mssen wir das Vorbild kennen, das wir abbilden, aber dieser Er-
kenntnistheorie zufolge besteht die einzige Mglichkeit, das Vorbild zu erkennen,
darin, es abzubilden; wir geraten so in einen Zirkel, ohne jemals wissen zu knnen, ob
unser Abbild des Vorbildes diesem entspricht oder nicht. Nach meiner Ansicht bedeu-
tet ein Objekt zu erkennen nicht, es abzubilden, sondern, auf es einzuwirken. Es be-
deutet, Transformationssysteme zu konstruieren, die sich an oder mit diesem Objekt
ausfhren lassen. Oder: Realitt erkennen hei§t, Transformationssysteme zu konstruie-
ren, die der Realitt Ð mehr oder weniger adquat Ð entsprechen [...] Handlungen kn-
nen in einer Reihe verschiedener Weisen koordiniert sein. Sie knnen z.B. miteinander
verbunden sein; wir knnen dann von einer additiven Koordination sprechen. Oder sie
knnen in einer zeitlichen Ordnung aufeinander folgen; dies knnen wir als eine ge-
ordnete oder sequentielle Koordination bezeichnen. Denn wenn bestimmte Handlun-
gen notwendige Mittel fr die Erreichung eines Zieles sind, gibt es im Hinblick auf die
Organisation dieser Handlungen ein Vorher und ein Nachher. Eine vierte Form von
Koordination liegt vor, wenn Handlungen sich berschneiden. Nun haben alle diese
Koordinationsformen Parallelen in logischen Strukturen, und mir scheint, da§ es der-
artige Koordinationen auf der Ebene der Handlung sind, die die Grundlage der sich
spter im Denken entwickelnden logischen Strukturen bilden. Genau dies ist unsere
Hypothese: die Wurzeln des logischen Denkens drfen nicht allein in der Sprache ge-
sucht werden, obwohl sprachliche Koordinationen wichtig sind, sondern mssen all-
gemeiner in der Koordination von Handlungen gesucht werden, die die Grundlage der
reflektiven Abstraktion bilden.Ó (Piaget 1973, 20-27).
Von ausschlaggebender Bedeutung fr den Aufbau intellektueller Fhigkeiten
und somit fr die Entwicklung von Lernfhigkeiten und Beseitigung von Lern-
strungen ist die Theorie Piagets, da§ Denken inneres Operieren mit Begriffen,
Symbolen und Figuren ist, die ihren Ursprung in u§eren Handlungen mit realen
Objekten haben. Selbst so abstrakte und schwierige Erkenntnisse wie die von
Raum und Zeit fhrt Piaget (1973, 69) letztendlich auf Handlungen oder Aktio-
nen zurck. Den Raum versteht er als Koordination von Positionsnderungen,
von Bewegungen, ohne die Zeit einzubeziehen. Zeit ist Koordination von Bewe-
gungen unter Einbeziehung der Geschwindigkeit. Die Geschwindigkeit ist fr
Piaget fundamentaler als die Zeit, denn Geschwindigkeit kann man, auch ohne
Zeitbegriff, bereits an bewegten Objekten wahrnehmen: wenn zwei Lufer sich
berholen oder ein bewegtes Objekt mit einem unbewegten verglichen wird.
Geschwindigkeit nehmen wir als Ordnung von Aktionen wahr. Die Zeit ist eine
daraus resultierende intellektuelle Konstruktion, die sich aus der Beziehung der
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Handlung, was getan wird, zur Geschwindigkeit, mit der sie getan wird, ergibt.
Kants Zeitbegriff (1995 [1787], 80, 185) als apriorische, erfahrungsunabhngi-
ge geistige Voraussetzung der Mglichkeiten sinnlicher Wahrnehmung von Ver-
nderungen ist nicht unhnlich. Obwohl Piaget seine konstruktivistische Positi-
on als erfahrungsorientiert versteht, sind die Parallelen zu Kants Auffassung,
wie Erfahrung und Denken zusammenfinden, nicht zu bersehen (Aebli 1981,
391; Ros 1983, 63).
Zusammenfassend sind geistige Operationen Handlungen, die:
1.  interiorisiert sind, also entweder real oder im Denken ausgefhrt werden
knnen;
2. reversibel sind, in einer und in entgegengesetzter Richtung ablaufen knnen;
3. immer mindestens eine Erhaltung, eine Invariante bei mehreren Varianten
voraussetzen, sonst wre die Operation nicht mehr reversibel;
4. in ein System anderer Operationen eingebunden sind, was als Struktur be-
zeichnet werden kann.
Die Hauptaufgabe seiner genetischen Erkenntnistheorie sieht Piaget (1973,
87) in der Klrung der Konstruktion neuer Erkenntnisse. Fr die Empiristen ge-
be es nichts Neues; alles sei bereits in der Realitt vorhanden und werde ledig-
lich entdeckt. Fr die Nativisten oder Aprioristen seien die Formen der Erkennt-
nis im Subjekt prdeterminiert, was ebenfalls Ðstreng genommen- darauf hin-
auslaufe, da§ es nichts Neues gebe. Fr die genetische Erkenntnistheorie geht
Erkenntnis aus einer kontinuierlichen, aktiven, geistigen Konstruktion hervor.
Jeder Verstehensakt ist durch neue kognitive Strukturen gekennzeichnet, die zu-
vor nicht da waren. Als Mechanismen wirkten dabei vor allem die reflektierende
Abstraktion (Rckkoppelung mit der inneren Organisation, wodurch das Allge-
meine, bergeordnete, Konstante erkannt wird [Furth 1973, 189]) und die
Selbstregulation, die bereits im Kapitel 3.6.2 angesprochen wurde.
Fr Aebli (1970, 86) unterscheidet sich die Psychologie Piagets vor allem da-
durch von der Abbildtheorie der sensualistischen Empiristen, da§ sie den Bei-
trag des Subjektes bei der Erfahrungsbildung deutlich macht. Um die Dinge und
Erscheinungen zu begreifen, kann das Subjekt nicht nur passiv Eindrcke auf
sich wirken lassen; es mu§ sie selbst ergreifen und seine Assimilationsschemata
anwenden. Das Subjekt unterwirft (assimiliert) das Objekt seiner Erkenntnis den
Aktivittsschemata, ber die es verfgt.
ÓSolche Schemata sind: ergreifen, schneiden (sensu- motorische Intelligenz), explorie-
ren, bertragen (wahrnehmende Aktivitt), reihen, klassieren (logische Operationen),
zhlen, addieren, Wurzeln ziehen (numerische Operationen), Lngen und Winkel auf-
einander bertragen, herunterklappen, abwickeln und teilen (rumliche oder geometri-
sche Operationen), Erscheinungen in Beziehungen setzen (urschliche Erklrungen)
usw. Alle diese Schemata knnen wirklich oder in verinnerlichter Form angewendet
211
werden. Aber ihre Anwendung auf die Objekte ist ntig, damit das Subjekt sie erken-
nen kannÓ (Aebli 1970, 85 [kursive  Hervorhebungen durch Verf.])
Aebli (1978, 611) zeigt auch die Abgrenzung Piagets von der Gestaltpsycho-
logie:
ÓEs ist Piagets gro§e Leistung, fr eine strukturalistische Psychologie postuliert zu ha-
ben, was die Gestaltpsychologie nicht zu sagen gewagt hat: da§ es im Zuge des Ler-
nens und der Entwicklung ein Verknpfen bisher unverbundener Elemente gebe. Aus
einer Gestaltpsychologie mit Struktur, aber ohne Aufbau, und einem Assoziationismus
mit Aufbau, aber ohne Struktur, ist in der Hand Piagets ein Konstruktivismus mit bei-
dem, Aufbau und Struktur, geworden.Ó
So wird deutlich, wo die pdagogische Intention des handlungsorientierten
Lernprozesses liegt; nicht in blindem Aktionismus oder einfach nur praktischem
Handlungsbezug, sondern in der Anregung und Frderung sensomotorischer und
geistiger Aktivitten zum Aufbau kognitiver Operationen Ð je nach individuel-
lem Entwickungsstand.
6.5 Handeln und Denken lernen: Hans Aeblis kognitive Handlungs-
theorie
6.5.1 Kritik an tradierten Erklrungen des Lernens
Aebli lehnt den Assoziationismus, ebenso wie sein Lehrer Jean Piaget, ab. Seiner
Auffassung nach klren weder die Behavioristen noch die experimentellen Ko-
gnitionspsychologen, wie der Mensch seine Handlungen steuert und sein Den-
ken aufbaut. Fr didaktische berlegungen ist jedoch genau dieser Aspekt ent-
scheidend:
ÓWir wissen nicht, wie wir denken, ebenso wenig, wie wir wissen, wie wir auf den
zwei Rdern des Fahrrades das Gleichgewicht halten.Ó (Aebli 1981, 383)
Seine Kritik an tradierten Erklrungen des Lernvorganges beginnt bereits bei
den frhen, rein verbalen Methoden der Weitergabe von Wissen. Natrlich kn-
nen so, wie in der jdischen Kultur ber Jahrtausende, Texte berliefert und Be-
griffe gespeichert werden. Aebli (1970, 61) bezweifelt jedoch, ob diese innerlich
verarbeitet werden knnen, weil unbekannte Begriffe nicht verstndlich sind,
nur als ÈWortformelnÇ (ebd. 25) auswendig gelernt werden und daher Rezepte
erfordern, wie mit ihnen umzugehen ist.
Auch das Gegenstck zu einem rein verbalen Unterricht, den ÈAnschauungs-
UnterrichtÇ, in vielen Ausprgungsformen im Unterrichtsalltag zuhause, hlt
Aebli (ebd. 18) lernpsychologisch nicht fr begrndet. Dabei richtet sich seine
Kritik nicht gegen die Anschaulichkeit selbst, das Einbeziehen der Vorstellung
und das Nutzen von Symbolen und Zeichnungen im Unterricht, sondern gegen
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das diesem Unterricht zugrunde liegende Erkenntnismodell. Dieses ist von den
ÈEmpiristenÇ und ÈSensualistenÇ, insbesondere David Hume (1711-1776) und
John Stuart Mill (1806-1873) mit der tabula rasa Theorie begrndet worden.
Der Geist, ein leeres Wachs- Tfelchen, empfngt nach deren Vorstellung, weit-
gehend ohne eigenes Zutun, seine Eindrcke von au§en, ber die Sinne. In ei-
nem zweiten Schritt mu§ er dann auf dem Wege der Abstraktion und des Ver-
gleichs aus den inneren Abbildern dieser Eindrcke die Begriffe und Elemente
des Denkens bilden.
Ein Unterricht dieser Ausrichtung wird zuerst anschauliche Bilder einfhren,
z.B. durch Demonstrationen, dann als zweites darauf setzen, da§ die Schler
durch Beschftigung mit diesen (z.B. durch Abzeichnen) eine innere Vorstel-
lung davon bilden. Als Drittes werden diese Abbilder mit Begriffen versehen.
Diese werden in kurzen Zeitabschnitten und in identischer Darbietung mehrfach
wiederholt, bevor man zum nchsten Schritt bergeht. Die Ursache fr diese
schrittweise und durch gleichartige Wiederholungen geprgte Vorgehensweise
ist die Erfahrung, da§ sich ein vorhandenes Bild durch neue berlagert und da-
mit abschwcht. Also ist erforderlich, es zuvor mglichst tief einzuprgen. Da§
sich daraus Verstndnis und eigene Kombinationsfhigkeit entwickeln, ist nach
Aebli (1970, 21) eine Fehldeutung. Entweder lernen die Schler diese Begriffe,
an die sie sich beim Wiedererkennen der Bilder assoziativ erinnern, einfach nur
auswendig; sie kennen sie dann,  haben sie aber nicht verstanden. Oder der Leh-
rer wird beim Lernproze§ so viele zustzliche Anregungen zur intellektuellen
Durchdringung des Problems geben, da§ durch seine Anleitung -und nicht durch
Sinneseindruck und Abstraktion- der Zusammenhang beim Schler hergestellt
wird.
Denken ist nach Aeblis Theorie keine Funktion u§erer Anst§e, wie das die
Behavioristen postulieren, sondern offen. Der Mensch entwickelt seine eigenen
Absichten und Ziele in einer gewissen Freiheit (1980, 26). Wenn sich manche
Vertreter der Kognitionspsychologie mittels der Systemtheorie mit dem Denken
in Black- Box- Modellen befassen und Input mit Output vergleichen, dann be-
steht wie beim Behaviorismus die Gefahr, das Ergebnis des Denkens bzw. seine
Aktivierung als Folge von Au§enreizen zu deuten. Das Wesen des Menschen
aber ist es, spontan aktiv zu werden. Er wartet nicht, wie ein Computer, durch
Impulse oder Reize in Bewegung gesetzt zu werden. Seine Interessen und Be-
drfnisse drfen nicht nur auf Mangelzustnde reduziert werden. Es sind sowohl
Ungleichgewichte zwischen u§eren und inneren affektiven und kognitiven Ge-
gebenheiten (Ciompi 1997, 78, 143; Kap. 6.4.1), als auch spontane Plne, Vor-
stze und Projekte (Aebli 1985, 4).
Die Grundzge seiner Lernpsychologie leitet Aebli (1970, 1980, 1981) nicht
nur von Piaget, sondern aus dem Èinstrumentellen DenkenÇ des amerikanischen
Pragmatisten und Wegbereiter des Projektunterrichts, John Dewey (1859-1952),
ebenso von Edouard Claparde sowie von der ÈArbeitsschulbewegungÇ, insbe-
sondere Georg Kerschensteiner (1854-1932), ab. Von Dewey (1966 [1951]
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bernimmt Aebli den Gedanken (1970, 34), da§ der Mensch ein aktives Wesen
ist, das spontan und schpferisch in den Lauf der Erscheinungen eingreift und
seine geistigen Funktionen als Werkzeuge seines Handelns einsetzt. Dies wird
deutlich in der ÓAnalyse eines vollstndigen DenkaktesÓ, wie ihn Dewey (ebd.
118) versteht:
1. Man begegnet einer Schwierigkeit, wenn a) die gesetzten Ziele und die vorhande-
nen Mittel nicht im Einklang sind; b) man die Bedeutung einer Sache erkennen
will oder mu§; c) ein unerwarteter Vorgang geklrt werden mu§.
2. Es mu§ die Schwierigkeit abgegrenzt und nher bestimmt werden.
3. Vermutungen und Hypothesen mglicher Lsungen werden aufgestellt.
4. Die Idee wird rational durchgearbeitet, die logischen Folgerungen der Vermutung
werden bestimmt.
5. Die versuchsweise Idee wird durch Experimente oder Beobachtungen besttigt, in-
dem Bedingungen geschaffen werden, die mit den Anforderungen der Idee ber-
einstimmen; dadurch kann geprft werden, ob die theoretisch abgeleiteten Ergeb-
nisse wirklich eintreten.
Aus diesem Ansatz folgert Dewey (zit. nach Aebli 1970, 40) fr den Unter-
richt, dessen wesentliche Zge identisch sind mit Nachdenken:
• Die Schler sollen sich in echter Erkundungssituation befinden.
• Sie sollen zu sinnvoller Ttigkeit veranla§t werden, die um ihrer selbst willen in-
teressiert.
• Aus dieser Situation soll sich ein echtes Problem als Ansporn zum Nachdenken er-
geben.
• Die notwendigen Informationen sollen verfgbar und die erforderlichen Beobach-
tungen durchgefhrt werden.
•  Die Schler sollen sich vorlufige Lsungen erarbeiten und fr deren ordnungs-
gem§e Durchfhrung selbst verantwortlich sein.
• Es mu§ Mglichkeiten geben, die Ideen einer praktischen berprfung zu unter-
ziehen, um ihre Tragweite zu bestimmen und selbst ihre Gltigkeit zu entdecken.
Da§ ein handlungsorientierter Denkansatz nicht auf die Handlung selbst ver-
krzt werden darf, betont Dewey bereits 1929:
ãEine bestndige und wirksame Wechselwirkung zwischen Erkenntnis und Praxis ist
etwas anderes als das Lob der Ttigkeit um ihrer selbst willen. Handeln ist, wenn es
durch Wissen gelenkt wird, Methode und Mittel, kein Ziel.Ò (1998, 41)
Dieser Zusammenhang wird nochmals in der von Aebli (1970, 44; 1991, 386)
betonten Orientierung an Kerschensteiners ÈArbeitsschuleÇ deutlich. Auch fr
diesen (1950 [1912], 55) Ó...liegt der Ursprung alles Denkenwollens im prakti-
schen Tun.Ó Aber Kerschensteiners Arbeitsschule auf die Verbindung von her-
kmmlichen Unterrichtsgegenstnden mit manueller Beschftigung zu reduzie-
ren, hie§e ihn grndlich mi§verstehen (ebd. 81). So wenig man sich den Begriff
des kategorischen Imperativs erarbeite, wenn man ein Portrait Kants nachzeich-
ne, so wenig wrden solche Prinzipien den Geist des ÈArbeitsprinzipsÇ treffen.
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Denn es geht nicht um praktische Arbeit, sondern um das Erarbeiten von prakti-
schen und theoretischen Problemen (ebd. 32):
1. Die Auffindung und Umgrenzung der zu lsenden Schwierigkeiten.
2. Die aufsteigenden Vermutungen zu ihrer Lsung.
3. Die konsequente Verfolgung dieser Vermutungen auf ihren Wert fr die Lsung
und
4. die Verifikation in der Ausfhrung der Arbeit.
Ein wesentliches Moment in diesem Proze§ ist die Selbstkontrolle, als u§ere,
empirische und innere, rationale Selbstprfung.
Ó...die Au§enschau frgt nur: Was habe ich getan und wie habe ich es getan? Die In-
nenschau frgt noch dazu: Warum habe ich es getan? Die wertvolle Arbeitsschule
sorgt dafr, da§ der Schler in dem, was er tut, auch in der Lage ist zu prfen, ob das,
was er getan hat, mit der Vorstellung von dem 'Wie' des Gedachten und dem 'Warum_
des Gedachten bereinstimmt.Ó (Kerschensteiner 1950 [1912],  58)
6.5.2 Denken als Ordnen des Tuns
Mit Jean Piaget vertritt Hans Aebli die genetische Kontinuittshypothese von
Handeln und Denken (1970, 37; 1980, 15). Sie verneint den Dualismus, wie er
sich durch die Erkenntnisgeschichte der Philosophie (Dewey 1998 [1929] 79)
und die Geschichte der Pdagogik als Zweiteilung zwischen ÈIdealÇ und Èun-
vollkommener RealittÇ, zwischen ÈDenkenÇ  und ÈErfahrungÇ, ÈTheorieÇ und
ÈPraxisÇ, ÈGeistÇ und ÈKrperÇ, ÈBildungÇ und ÈArbeitÇ, ÈEliteÇ und ÈVolkÇ
zieht, und den schon Kant (1995 [1787]) zu berwinden suchte:
ÓDas eine Bindeglied zwischen Denken und Verhalten ist bei PIAGET der Begriff der
Anpassung. Diesen Gedanken findet man bei CLAPARéDE und bei DEWEY. Bei PIAGET
stellt sie jedoch nur eine Seite des Problems dar. Anpassung ist eine funktionelle Inva-
riante der Entwicklung, wir knnen auch sagen: der gemeinsame Nenner von Denken
und Handeln. Bei PIAGET hat die Kontinuittshypothese noch eine andere Seite. Neben
der gemeinsamen Anpassungsfunktion gibt es das Werden der Strukturen. Das Denken
ist ein Abkmmling des Tuns, insofern es sich verinnerlicht und auf diesem Weg seine
Strukturen verfeinert. Im Zuge des Lernens und der Entwicklung differenzieren sich
die Strukturen des Tuns. Die Handlung wird zur Operation.Ó (Aebli 1981, 371)
Handeln und Denken sind auch keine Anfangs- und Endzustnde; sie sind
durch ihre Kontinuitt gekennzeichnet: Handeln beinhaltet immer auch Erkennt-
niselemente und Denken aktive Momente (Aebli 1970, 37). Das konkrete und
zweckbestimmte Handeln beim Kind wird durch die kontinuierliche Rekon-
struktion beim Erwachsenen mehr und mehr zum geistigen Experimentieren, das
mit vorhandenen Wissensstrukturen immer flexibler verknpft und so auch
ÈobjektiviertÇ wird. In dieser Idee des Aufbaus realisiert sich die Idee der Ord-
nung (Aebli 1981, 372). Eine Handlungsstruktur wird aufgebaut, ebenso eine
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geistige Operation, ein Begriff, eine Problemlsung oder eine Interpretation.
Die Werkzeuge des Handelns und des Denkens mu§ sich der Mensch konstruie-
ren, sie werden ihm nicht einfach geschenkt. Mit diesen Werkzeugen greift er
schpferisch in die Umwelt ein; er bentigt sie aber auch zu ihrer Erkenntnis.
Dem reiferen Menschen wird diese Erkenntnis zunehmend wichtig. Sein Nach-
denken strebt zu einer Ordnung im Geistigen. Aebli (1981, 374) gibt auch Ant-
wort darauf, was den Menschen zu diesem Tun und Denken antreibt, was ihn am
Widerspruch, an unntigen Komplikationen, Unklarheiten leiden l§t, ihn zu
immer hheren Formen des Suchens, Denkens und Handelns fhrt. Sein Ziel
und sein Streben, seine Befriedigung und Freude an einer gelungenen Lsung,
an Erkenntnis, sein grundlegendes Motiv ist seine permanente Suche nach einer
Èhheren OrdnungÇ. Darauf verweisen schon die Griechen in den Transzenden-
talien, dem Guten, Wahren, Schnen. Sie findet sich in der modernen Astrophy-
sik als eine Art ÈKohrenzprinzipÇ des Universums, das Materie, Leben und
Bewu§tsein verbindet (Guitton, Bogdanov & Bogdanov 1993, 139). Sie zeigt
sich im Ideal der Vernunft (Gadamer 1985, 67), oder sie wird Èim GttlichenÇ
der Religionen erhofft (Aebli 1981, 396; Weischedel  1983).
Ein wesentlicher Unterschied zu Piaget liegt bei Aebli darin, da§ er den Auf-
bau des Denkens nicht nur entwicklungspsychologisch, sondern durch Lernen
begrndet. Handeln und Wahrnehmen sind in jeder Stufe des Lebens Grundlage
und Urform geistigen Lebens (Aebli 1985, 4). Das Experimentieren und Ordnen,
das In- Beziehung- Setzen der Elemente der Wahrnehmung und des Tuns stellt
die kognitive Konstruktion des einzelnen, seine individuelle Aufgabe und Lei-
stung dar. Sie wird infolge seiner Entwicklung oder durch Lernen ermglicht.
Der Mensch ist das ÓWerk seiner selbstÓ (Aebli 1981, 386). Die entscheidenden
Leistungen mu§ er zwar selbst vollbringen, und das kann er, wenn er Anleitung
und Hilfe, Vorbild und Wege findet: Wenn er lernt! Die vielen Mi§erfolge sei-
nes Lebens mu§ er nur deswegen einstecken, weil er seine Handlungen und
Deutungen nur korrigieren kann, wenn er ber das entsprechende Repertoire
verfgt.
Piaget hat Entwicklung als eine spontane, nicht geleitete verstanden, deshalb
betont er auch die Theorie des Ungleichgewichtes, des Suchens nach Einheit,
Widerspruchsfreiheit oder Kohrenz so stark. Diese Rousseausche (1980) Idee
der Erziehung durch Wachsen- Lassen teilt Aebli nicht (1972; 1977; 1978, 613,
625). Er setzt darauf, da§ Entwicklung die Summe der Lernprozesse sei, die ein
Mensch durchmacht, und da§ dazu Anregungen und Anleitungen erforderlich
sind.
ÓDer denkende und lernende Mensch ist kein Robinson, er ist auch kein Max Weber-
scher Protestant, der sich in Einsamkeit ber seine Bewhrung vor Gott [...] befragt. Er
kann auf die Hilfe von Menschen zhlen, die mehr wissen als er. [...] Doch Anleitung
bedeutet nicht, da§ sich der Denker im Fahrstuhl zu den hierarchischen Spitzen der zu
lernenden Begriffe befrdern lassen knnte. Anleitung bedeutet, da§ der Lerner Hin-
weise bekommt, was zu tun sei. Aber Anleitung fhrt zu nichts, 'au§er man tut es',
mchte man mit Erich KSTNER sagen.Ó (Aebli 1981, 372)
216
Erkenntnisse mssen durch eigenes Forschen und Suchen, durch aktives Be-
obachten und intensives Nachdenken gewonnen werden. Alles dies sind Hand-
lungen (geistige Operationen), auch wenn sie die umgebende Wirklichkeit nicht
konkret verndern. Ziel des Lernens ist deshalb, ein Handlungsrepertoire zu
vermitteln, mit dem der Lerner praktische Probleme bewltigen kann, und ein
Wissen aufzubauen, das aus lebendigen, klaren Einsichten zur Erkenntnis der
Zusammenhnge der Welt beitrgt (Aebli 1991, 182).
6.5.3 Handeln und Denken
An Abb. 64 wird deutlich, wie Handeln und Problemlsen bzw. Lernen gemein-
samen Zielen und Prinzipien folgen (Aebli 1980, 26).
Problemlse-bzw. Lernproze§
Ziel:
1. Handlungseffekt
2. Einsicht
3. Erkenntnis
Ausgangslage
1. Zielvorstellung
2. Wahrnehmen der  Situation
Absic
ht
Problem
Handlungsproze§
Denken = Vorstellen, Planen, Beurteilen,
Steuern, Begriffe bilden...
Abb. 64: Die genetische Kontinuitt von Handeln und Denken
Ein handelnder Mensch hat eine Absicht, ein Ziel, das er erreichen will. Ein
ÈProblemlserÇ (Lernender) hat ein Problem, das er lsen will. Beide machen
sich ein Bild von der gegebenen Situation, die sie verndern wollen und schla-
gen eine gedankliche Brcke zum Ziel. Sie stellen sich vor, wie das Ergebnis in
etwa aussehen sollte oder knnte. Der Handelnde und der Lernende bentigen
eine Theorie, mit der sie die Diskrepanz zwischen Anfangs- und Endzustand zu
berwinden hoffen. Diese Mittel- und- Wege- Theorie kann jedoch nicht stabil
aufrechterhalten, sondern mu§ laufend den vernderten Gegebenheiten angepa§t
werden. Dies geschieht durch stndige Reflexion im Wege der Selbstbeobach-
tung (Introspektion). Eine bewhrte und von vielen verwendete Hilfe ist dabei
Èlautes DenkenÇ. So werden das praktische und das geistige Tun stndig geistig
vorbedacht bzw. vorgestellt oder antizipiert, mit den Zwischenergebnissen und
dem Endziel verglichen (beurteilt), es werden Vernderungen vorgenommen
(Steuerung), und nicht zuletzt werden die einzelnen Schritte, Werkzeuge und
Methoden in Begriffe gefa§t, ausgesprochen, mitgeteilt oder aufgeschrieben.
Handeln und Denken,  Arbeiten und Lernen sind Ttigkeiten. Wieso sollten
sie nichts miteinander zu tun haben? Um ihren Zusammenhang zu verdeutli-
217
chen, schlgt Aebli eine dreidimensionale Taxonomie von Schlerttigkeiten
vor:
1. Ttigkeiten knnen sozial- kooperativ oder aber isoliert, individuell, ablau-
fen.
2. Mit Ttigkeiten kann man etwas herstellen (aktive Ttigkeit) oder etwas be-
trachten bzw. deuten (kontemplative Ttigkeit).
3. Ttigkeiten knnen real, in der Wirklichkeit, oder symbolisch, als Èinnere
HandlungÇ, ablaufen.
Didaktisch wichtig ist, Handlungsfolgen und Handlungsschemata zu unter-
scheiden. Handlungsfolgen entwirft der Mensch Schritt um Schritt, um etwas
Neues zu tun; sie werden aus der unbekannten Situation neu entworfen und ihr
angepa§t. Handlungsschemata dagegen greifen auf vorhandene, fertige Hand-
lungsplne zu; sie sind Bausteine, mit denen neue Situationen vergleichbarer
Handlungsstruktur gelst werden knnen. Handlungsschemata sind als Èganze
ProgrammeÇ gespeichert, reproduzierbar, auf neue Situationen bertragbar, er-
lernbar und durch ihre auch bei Wiederholungen invariante Struktur gekenn-
zeichnet.
Whrend Handlungsfolgen noch praktisch oder konkret verstanden werden
knnen, ergibt sich der abstrakte Charakter der Handlungsschemata aus ihrer
Natur, flexibel im Denken verinnerlichter geistiger Ttigkeiten (Aebli 1980, 83;
1991, 185);  sie sind Programmbausteine der Handlungsstruktur.
Die Handlungsstruktur, der grundlegende Aufbau bzw. die Ordnung der
Handlung, ist durch ihre Beziehung oder Relation gekennzeichnet, die sich als
logische Folge der Handlungs- bzw. Problemlsungsschritte und als Verknp-
fung zu vorhandenem Wissen in ÈBaum- oder NetzstrukturenÇ darstellt und im
Unterricht, zum Beispiel mit MindMap, visualisiert werden kann. Die Hand-
lungsstruktur umfa§t auch das Ergebnis, das angestrebt wird und stndig geistig
prsent sein sollte. Handlungsstrukturen schlagen sich, soweit sie erkannt wer-
den, in Handlungsschemata nieder. Es gengt fr eine Entwicklung von Hand-
lungskompetenz und Denkfhigkeiten also nicht, einzelne Handlungen sachge-
recht zu planen und auszufhren, das Grundlegende in und hinter der Handlung
mu§ erarbeitet und als Handlungsschema aufgebaut werden. Der Planungs- und
Realisierungsproze§ von Handlungen wird so zum Mittel, um von berschauba-
ren konkreten Akten zu abstrakten Denkvorgngen zu gelangen. In Abb. 64
wurde dieser Zusammenhang bereits gezeigt. Unter dem Aspekt des Aufbaues
der Handlungsschemata ist zu beachten, da§ nicht alle Phasen einer Handlung
gleich konkret sind, zumindest wenn man zielloses ÈHantierenÇ und sinnloses
ÈProbierenÇ ausschlie§t. Das Ziel existiert in aller Regel zuerst nur in der Vor-
stellung (Aebli 1991, 191). Die gegebene Situation wird meist recht konkret in
der Realitt aufgerollt werden knnen, aber die Mittel und Wege, die den Unter-
schied zwischen Ziel und Gegebenheiten berbrcken, sind zuerst abstrakt auf
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die Vorstellung oder auf Wissensbausteine beschrnkt. Eine Methode, diese
Diskrepanz zu berwinden, ist die der regressiven (rckschreitenden) Planung.
Sie fragt, unter welchen Voraussetzungen das Ziel bzw. der letzte Handlungs-
schritt erreicht werden; falls notwendig, ist differenziert weiter zu berlegen,
unter welchen Unter- Voraussetzungen wiederum die einzelnen Voraussetzun-
gen eintreten.
Beispiel 11: Regressive Planung in der juristischen Anspruchsmethodik
Die juristische ÈAnspruchsmethodeÇ arbeitet in hnlichen Vorgehensweise, die auf
Èlogischen SchlssenÇ beruht. Gesetzt den Fall, man wolle Schadensersatz von einem
Polizisten, der - in Verfolgung eines flchtigen VerbrechersÊ- einem ÈGafferÇ, der sich
mit seinem Fahrzeug zu weit vordrngt, das Auto beschdigt, dann wrde die Vorge-
hensweise so aussehen: Das Ziel ist ÈSchadensersatzÇ! Voraussetzung fr einen Scha-
densersatz ist, da§ dieser gesetzlich begrndet ist. Dies ist z.B. nach ¤ 823 BGB der
Fall; jedoch unter folgenden Voraussetzungen: (1.) da§ ein Rechtsgut verletzt wurde,
(2.) da§ dies schuldhaft (vorstzlich oder fahrlssig) und (3.) da§ die Verletzung wi-
derrechtlich erfolgte. Bei einer Prfung wird man zum Ergebnis kommen, da§ der
Polizist zwar zu (1.) ein Rechtsgut, nmlich das Auto, beschdigt hatte, und evtl. auch
zu (2.) fahrlssig handelte. Da er aber in Ausbung seiner Pflicht und unter Beachtung
der ÈVerhltnism§igkeit der MittelÇ gehandelte, war (3.) seine Handlung nicht wider-
rechtlich. Weil eine der drei Voraussetzungen nicht erfllt ist, tritt die Rechtsfolge
ÈSchadensersatzpflichtÇ nicht ein.
Man erkennt, wie sich Handlungsplanung und der Proze§ des Problem- L-
sens gleichen; nicht von ungefhr bemht man sich in der juristischen Ausbil-
dung um mglichst gut vorstellbare, eben ÈhandlungsorientierteÇ bungsflle.
Rckwrts und vorwrts schreitende Planungsschritte ergnzen und verbinden
sich zu einer Gesamtplanung, die Elemente der Konstruktion, des Aufbaus und
der Entwicklung neuer Handlungselemente ebenso umfa§t, wie die Differenzie-
rung und Anpassung bereits verfgbarer Bausteine.
6.5.4 Operationen und Begriffe
Der Proze§ der Interiorisierung, der in der materialistischen Handlungspsycho-
logie, z.B. von Galperin, als eine etappenweise Verinnerlichung verstanden
wurde, stellt in der Handlungstheorie Aeblis eigentlich kein spezifisches Pro-
blem mehr dar. Es wurde bereits gezeigt, da§ zwischen Handlung und Denken
Kontinuitt besteht. Denken ist zugleich Steuerungsproze§ des Handelns, und
Handlungen werden nicht nur effektiv, sondern auch mental, in der Vorstellung,
ausgefhrt. Eine gewisse Verinnerlichung ist also bereits Bestandteil einer be-
wu§ten, berlegten Handlung. Aebli geht es um einen stufenweisen Ausbau
hierarchisch geordneter Denkfhigkeiten, die ihren genetischen Ursprung zwar
aus dem konkreten Handeln ableiten, aber sich im Verlaufe der Entwicklung und
differenzierten Lernens mehr und mehr vom realen Tun lsen und in Form von
Vorstellungs- und Sprachakten verselbstndigen.
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Eine reale Handlung kann so vier Intensitten der ÈVerinnerlichungÇ anneh-
men (Aebli 1980, 211):
1. Die tatschliche Ausfhrung der Handlung an konkret wahrnehmbaren Ge-
genstnden mit fa§baren Ergebnisobjekten. Die Wahrnehmung kann hier
stndig auf die realen Objekte und Vorgnge zurckgreifen.
2. Die Vorstellung der Handlungsausfhrung bei wahrnehmbaren Handlungs-
objekten, was eine Vorstellung des Ergebnisses erfordert. Die Wahrnehmung
kann hier zwar auf das Handlungsobjekt zurckgreifen, das Ergebnis und
seine Zwischenstufen der Vernderung erfordern jedoch Vorstellung.
3. Die Darstellung der Handlung und ihrer Ergebnisse in lauten Sprachakten.
Die Sprache kann, wenn auch sehr flchtig, zumindest noch wahrgenommen
werden.
4.  Die reine bildhafte oder (innere) sprachliche Vorstellung, die nicht mehr
wahrgenommen werden kann.
Schon das Handeln erfordert also je nach Situation erhebliche Wahrneh-
mungs-, Vorstellungs- und Denkakte und bewirkt einen entsprechend mehr oder
minder intensiven Grad der Verinnerlichung. Der Begriff der Operation ist bei
Aebli (1980, 209) nicht deckungsgleich mit einer Èverinnerlichten HandlungÇ.
Sie ist flexibler als die Handlung, weil sie sich von ihr in Stufen der Abstraktion
ablst. Werden Handlungen zunehmend abstrakt gesteuert und wahrgenommen,
dann werden sie immer mehr ÈoperativÇ. In dieser Abstraktion der Operation
grenzt sich Aebli (1978; 1980, 234; 1991, 204) radikal von Piaget ab: Dieser hat
Operationen als interiorisierte Handlungen gesehen, die beweglich und umkehr-
bar sind und die Fhigkeit zu Umwegen im Denken beinhalten; er stellt sie zu-
dem als ein Alles- oder- Nichts- Phnomen dar, das als Konsequenz daraus in
der geistigen Entwicklung des Kindes ÈspontanÇ auftritt. Aeblis Operationsbe-
griff ist umfassender, vor allem aber nicht auf einen bestimmten Zeitpunkt fi-
xiert, sondern ein sich fortentwickelndes Ergebnis andauernden Lernens: Ope-
rationen stellen, wie Handlungen, Beziehungen her. Der substantielle Unter-
schied liegt in der Abstraktheit und konstruktiven Reinheit der Operation. Sie ab-
strahiert aus der Handlung alles Nebenschliche und konzentriert sich auf die
Optimierung der Handlungsstruktur. Sie betrachtet das eigene Tun und die um-
gebende Wirklichkeit abstrakt, in dem sie die berlegung Èhinter der Hand-
lungÇ fa§bar macht. Handlungen bewirken Ergebnisse, Operationen Erkenntnis-
se. Auch Èmathematische OperationenÇ sind durch diese Definition erfa§t. Im
Operieren findet man einen Bereich menschlicher Ttigkeit, in dem die Ordnung
des Tuns einen hohen Grad der Differenzierung und der Kohrenz erreicht. Die
Strukturen werden fr den denkenden Menschen oft einsichtiger als bei einer
konkreten Handlung. Operationen sind abstrakte Handlungen (1980, 240; 1991,
209).
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Mit Operationen knnen verknpfte Elemente beurteilt werden: es handelt
sich dann um analytische Vorgnge. Fhren Operationen zu neuen Ergebnissen,
die ber die bisherige Zielsetzung hinaus reichen, dann kann man von syntheti-
schen Vorgngen sprechen. Mittels Operationen lassen sich Vorgnge darstel-
len, aber auch konkret verndern. Neue Operationen gewinnt man, indem man
sie aus bekannten aufbaut; diese Verknpfung kann unabhngig von einer
Handlung ausschlie§lich abstrakt erfolgen, sie kann vor einer Handlung als Pla-
nung stattfinden bzw. nach einer Handlung als Rekonstruktion, wie es zur L-
sung kam. Fr Operationen bentigt man Zeichen und Symbole, die fr den
Wahrnehmungs- und Denkproze§ benutzt werden knnen. Zu Verfgung stehen
(Aebli 1991, 216, 238):
1 .  Wirkliche, manipulierbare Objekte: Modelle, Experimentiervorrichtungen,
Simulatoren.
2. Bilder der wirklichen Objekte: Zeichnungen, Skizzen, Fotos, auch Èbewegte
BilderÇ, also Videos, Simulationsprogramme, Konstruktionsprogramme.
3. Zeichen: dabei lassen sich wieder drei Hauptgruppen unterscheiden:
• Symbole: sie haben hnlichkeit zu ihrer Bedeutung, knnen aber auch als
Sinnbild mehrdeutig sein: ein Piktogramm, der Stern, die Rose, eine be-
stimmte Farbe etc.
• Zeichen gleichen ihrer Bedeutung nicht; man mu§ sie und ihre Bedeutung
lernen:  die Buchstaben des Alphabets, arabische Zahlen, algebraische Zei-
chen.
• Anzeichen sind Teile oder Aspekte der Sachen oder Vorgnge, die sie re-
prsentieren. Fr den Lernproze§ ist wichtig, Anzeichen als Ergebnis be-
stimmter Ursachen zu deuten: Fu§spuren, Kratzer im Lack, das vernderte
Verhalten eines guten Bekannten.
4. Gesprochene Sprache.
Die Selbstndigkeit der Operation gegenber realen Handlungen unterstreicht
Aebli (1991, 236) dadurch, da§ man auf der Ebene der Operation nicht in den
Fehler verfallen drfe, durch allerlei praktische Arbeiten das eigentliche ab-
strakte Denken in den  Hintergrund zu drngen. So sei es einer falsch verstande-
ner Reformpdagogik gegangen, die z.B. im Mathematikunterricht geschnitten,
gekleistert, geklebt und gemalt habe, aber von den Ergebnissen her einem intel-
ligenten Unterricht mit Tafel und Kreide hufig unterlegen gewesen sei. Damit
widerlegt er die Kritiker, die ihm ÈPraxismusÇ unterstellen (Kap. 6.1.3).
Anwendungsbezug allein reicht fr den Lernproze§ nicht aus. Die Struktur
mu§ durch Verstehen und Reflexion, durch Erkennen und Nachdenken transpa-
rent werden. Dies gilt fr eine reale Handlung ebenso wie fr eine abstrakte
Operation. Die Unterrichtsvorbereitung auf Èoperatives LernenÇ setzt deshalb
sinnvollerweise nicht bei der praktischen Durchfhrung oder Anwendung, son-
dern beim (1) theoretischen Problem, dessen Beziehungsstruktur erarbeitet wer-
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den soll, an. Das ist nicht immer einfach, weil die Beziehungen der Lehrkraft oft
so automatisiert gelufig sind, da§ sie deren Problematik unterschtzt:
ÓEin Automatismus hat keine logische Struktur. Seine Form ist die Und- Verbindung
...Ó (Aebli 1991, 228)
Von der logischen Beziehungsstruktur ausgehend mu§ der Pdagoge dann ei-
nen didaktischen Rckgriff auf (2) die zugrunde liegenden lebenspraktischen
Zusammenhnge finden. Daraus formuliert er (3) die Problemstellung. Je leben-
diger diese ist, um so mehr wird sie die Teilnehmer ansprechen. Die Operation
wird vorausgesehen, indem die Lsungsschritte (41,2,3...-n)  durchdacht werden,
und sie wird rekonstruiert (5b) nach der Aktion (5a). Ihr Aufbau vollzieht sich in
drei Schritten: gedankliches Antizipieren ihrer Elemente (41,2,3...-n). Auf jede Ak-
tivitt (5a1,a2,a3...-an) vorwrts mu§ dann die rckblickende Klrung (5b1,b2,b3...-bn)
folgen. Die Einsicht in die Zusammenhnge wird den Teilnehmern nicht gleich-
zeitig und auch nicht allen gleich gelingen. Deshalb ist das (6) Durcharbeiten
der Operation, das tiefere, bewegliche Durchdenken und Variieren in Einzelar-
beit notwendig. Auch die Operation wird -in Aeblis Sprachgebrauch (1991,
237)- ÈverinnerlichtÇ. Das hei§t, sie wird zunehmend abstrakter ausgefhrt. Erst
mit Modellen, dann mit Bildern und zuletzt mit Zeichen, z.B. mit Formeln. Die
gesprochene Sprache begleitet den Proze§ von Anfang an. Eine letzte Phase ist
die Automatisierung. Sie wird durch ben (7) erreicht, das im Gegensatz zum
Durcharbeiten auf sichere, aber gleichm§ige Reproduktion ausgerichtet ist.
Auch Auswendiglernen gelingt nach einem systematischen Aufbau einer Opera-
tion wesentlich besser, die zu lernenden Begriffe und Zeichen reprsentieren ja
jetzt einen komplexen Sinn- Zusammenhang. Am Ende steht dann die Anwen-
dung (8), um mittels der Operation neue Situationen zu klren.
Beispiel 12 : Doppelte Buchfhrung nach dem Èoperativen PrinzipÈ (Abb. 65)
Die grundlegende Struktur der doppelten Buchfhrung basiert auf der Identitt von
Aktiva (Vermgen) und Passiva (Kapitalien). Um doppelte Buchfhrung nicht nur
formal von ihren einzelnen Arbeitsschritten her aufzubauen oder nur abstrakt deduktiv
aus dem Bilanzprinzip, Èvon oben nach untenÇ, abzuleiten, ist eine handlungsorien-
tierte Vorgehensweise etwa der ersten 6-10 Unterrichtsstunden wie folgt denkbar:
Problemstellung ist z.B. die Frage, was wir fr einen Betrieb bezahlen wrden, der 5
Mio Vermgen, 2 Mio Eigenkapital und 3 Mio Schulden hat. Auf der ersten Stufe wird
ganz praktisch eine Inventur durchgefhrt; das Vermgen wird aufgenommen und be-
wertet. Man stellt fest: das Vermgen ist realiter vorhanden und hat einen Wert von 5
Mio. Im zweiten Schritt wird aufgrund der Kontenstnde der Bank ermittelt, wie hoch
die Schulden sind. Dem Vermgen von 5 Mio stehen also Schulden von 3 Mio gegen-
ber. Wo sind die Geldmittel dieser 3 Mio Schulden geblieben? Es wurden damit Vor-
rte und Maschinen angeschafft, also Vermgen gebildet! Jetzt erfolgt eine wichtige
Schlu§folgerung: Wenn 3 Mio des Vermgens ÈfremdÇ finanziert wurden, dann ist der
Rest des Vermgens ÈselbstÇ finanziert; der Èeigene AnteilÇ am Vermgen (Reinver-
mgen) ist also gleich gro§ wie das Eigenkapital. Mittels einer Darstellung im ÈIn-
ventarÇ lassen sich nun die Vermgenswerte und Kapitalien gruppieren. Wir arbeiten
danach nur noch mit diesen Gruppen AV, UV, EK und FK sowie ihren berbegriffen:
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Vermgen und Kapital. Diese werden nun in der ÈBilanzÇ dargestellt. Wiederum wird
deutlich, da§ beide Gruppen gleiche Summenwerte ausweisen. Die Vermgensseite
zeigt, was an Vermgen tatschlich vorhanden ist, die Kapitalseite, wie dieses Verm-
gen in der Vergangenheit finanziert wurde. Daraus kann abgeleitet werden, da§ Bilanz
und Buchfhrung dem Gleichungsprinzip folgen. Jede Vernderung mu§ den Regeln
des Gleichungsrechnens entsprechen. Daraus knnen die prinzipiell mglichen vier
Grundbuchungen abgeleitet werden:
• Bilanzmehrung oder Ðverlngerung: Aktiv und Passiv nehmen gleich zu.
• Bilanzverkrzung oder Ðminderung: Aktiv und Passiv nehmen gleich ab.
• Aktivtausch: Zwei Vermgenspositionen werden ausgetauscht.
• Passivtausch: Zwei Kapitalpositionen werden ausgetauscht.
Zuknftig wird bei jedem Buchungsvorgang berlegt, welche der einzelnen Positionen
angesprochen sind und welchem Grundprinzip diese Buchung entspricht.
V = K
AV+ UV = EK + FK
Vermgen
Bilanzsum
me
Eigenkapital
(EK)
Fremdkapital
(FK)
Anlagevermgen
(AV)
Umlaufvermgen
(UV)
Handlung:
Inventur: Zhlen,
messen, Wiegen
Kapital
Bilanzsum
me
Grundkapital,
Rcklagen,
Gewinn
Bankdarlehen,
Verbindlichkei
ten
Gebude,
Maschinen,
Mbel,
Fahrzeuge
Vorrte,
Forderungen,
Bank, Kasse
1. Stufe der
Operation:
Ermitteln des
Eigenkapitals
2. Stufe der
Operation:
Gruppierung
3. Stufe der
Operation:
Identische
Summen
4. Stufe der
Operation:
Bilanzgleichung
Abb. 65 Das Èoperative PrinzipÇ in der doppelten Buchfhrung.
Den operativen Proze§ kann man in folgenden Èdidaktischen RegelnÇ zusam-
menfassen (Aebli 1985):
1. Das Lernen sollte seinen Ausgangspunkt in Problemen finden, die fr die
Lernenden aufgrund ihrer konkreten Vorerfahrungen subjektiv bedeutungs-
voll sind und die ihren objektiven Nutzen in konkreten Anwendungen erwei-
sen.
2. Praktische Handlungen und konkrete Wahrnehmungen werden interiorisiert,
wenn der Lernende sie sich zunehmend innerlich vorstellen und in Begriffen
fassen kann.
223
3. Geistige Operationen werden aufgebaut, wenn praktische Handlungen und
konkrete Vorgnge abstrakt betrachtet werden.
4. Eine wesentliche Aufgabe beim Aufbau von Operationen ist, sie mit den je-
weils verfgbaren begrifflichen Mitteln der Lernenden durchsichtig zu klren
und zu rekonstruieren.
5. Operationen und Bedeutungen von Begriffen werden beweglich, wenn sie
vielfltig transformiert und unter verschiedenen Gesichtspunkten beleuchtet
werden -  wenn sie ÈdurchgearbeitetÇ werden.
Eine hohe Ebene der Abstraktion stellt das begriffliche Denken dar. Im Be-
griff objektiviert und verkrzt sich ein Handlungs- bzw. Operationsschema; es
wird so selbst zum hochgradig beweglichen Element neuer Denk-, Operations-
und Handlungsschemata, wie etwa der Begriff ÈAktivtauschÇ aus Beispiel 12.
Als Medium des Denkens fungieren neben den Begriffen auch die Vorstellungen
(Aebli 1981, 279; 1988, 229); es ist also zwischen ÈbegrifflichemÇ und Èan-
schaulichemÇ Denken zu unterscheiden. Denken ist nicht ausschlie§lich an diese
beiden Modi gebunden. Beziehungen knnen auch ohne sprachlichen bzw. an-
schaulichen Modus konstruiert werden. Aeblis Hypothese dazu ist, da§ Bezie-
hungen Óin statu nascendiÓ, im Zustand ihrer Entstehung, noch amodal seien
(z.B. in kreativen Prozessen) und erst spter durch Begriffe oder Vorstellungen
endgltig objektiviert werden (1981, 295).
Das begriffliche Denken beschrnkt sich auch nicht auf Abstraktionen von
Handlungen und Operationen, es ist viel umfassender. Die Begriffe sind nicht
nur Inhalte des Denkens, sondern seine Instrumente, mit denen Erscheinungen
geordnet und analysiert werden. Begriffe sind zugleich auch Elemente oder Ein-
heiten des Denkens; sie werden zusammengefgt, umgeformt und in Beziehung
gesetzt (Aebli 1991, 245).
Die Entstehung eines neuen Begriffes im Wissen gleicht der Entstehung von
Handlungen und Operationen (Aebli 1991, 258): durch Aufbau aufgrund eines
Problems bzw. einer Frage, indem Schritt fr Schritt das Beziehungsnetz des
Begriffes gesucht und entwickelt wird. Hier bewhrt sich der fragend- entwik-
kelnde Unterricht, wenn nicht nur Fakten erfragt, sondern konstruktive L-
sungsvorschlge, Hypothesen, Mglichkeiten bzw. Alternativen zielorientiert
erarbeitet und berprft werden. Aber es liegt auch eine Gefahr in dieser meu-
tischen Methode (Hebammenkunst), mit der die Lernenden durch Fragen, ganz
im Sinne des sokratischen Dialogs, zum Forschen und Denken angeregt werden
sollen. Werden dabei die Probleme zu sehr zerlegt und der Denkvorgang durch
die Lehrkraft zu stark vorstrukturiert, kommt es zu keiner eigenen Denkarbeit
der Teilnehmer. Man wundert sich dann, da§ diese den Problemvorgang spter
nicht mehr allein bewltigen (Aebli 1970, 91). Weil Fragen und Erklrungen
wegen ihres temporren Zusammenhanges im Unterricht als lineare Prozesse er-
scheinen, aber eigentlich Netzcharakter haben, empfiehlt Aebli (ebd. 268) die
Darstellung dieser Netzstrukturen auf Plakaten. Der Rckblick hat auch hier ei-
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ne wichtige didaktische Funktion; er schrft den berblick ber den Gesamtzu-
sammenhang, klrt die Beziehungsstrukturen aus neuer Sicht und macht das
Denken beweglich.
Durcharbeiten bedeutet beim begrifflichen Denken, das Beziehungs- und
Wissensnetz aus verschiedenen Richtungen neu zu durchdenken bzw. die Ph-
nomene von verschiedenen Gesichtspunkten zu betrachten. Am Ende auch die-
ses Lernprozesses folgt die Anwendung, der flexible Umgang mit dem Begriff,
mit dem jetzt die Wissensinhalte sorgfltig systematisiert und abgegrenzt wer-
den sollten. Begriffliches Denken l§t sich wie in  Abb. 67 systematisieren
(Aebli 1988), womit auch Vorstellungen korrigiert werden, nach denen allein
die verbale Abstraktion eine gedankliche Leistung darstellt.
Handeln
Operation
Begriffe
bilden
zu
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Abb. 66: Hierarchie der Abstraktion: Handeln- Operieren- Begriffe bilden
Handlungsorientierter Unterricht verzichtet nicht auf sprachliches Lernen und
Sprachkompetenz.
ÓDie Forderung: ÈLieber mit der Hand abeiten als darber redenÇ geht an den Ergeb-
nissen der kognitiven Handlungstheorie schlicht vorbei.Ó (Gudjons 1997, 64)
Allerdings erhalten Sprache und Begriff einen konstruktiven Stellenwert im
Lern- und Denkproze§. Neben der verbal- argumentativen und kommunikativen
Kompetenz, die in handlungsorientierten Lernprozessen ebenfalls an Stellenwert
gewinnt, ist auf die ausgeprgte Funktion des Begriffes als Medium des Den-
kens zu verweisen. Sie steht in schroffem Gegensatz zu der von Gudjons dia-
gnostizierten Situation in der Schule:
ÓSchulischer Unterricht meint dagegen weithin immer noch, aus Bchern vergegen-
stndlichte Begriffe und Wissensinhalte holen und als Erkenntnisse in begrifflicher
Form vermitteln zu knnen, ohne zu sehen, da§ dem Begriff das Begreifen, der Ein-
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sicht das Einsehen, der Erkenntnis das Suchen, Forschen, Beobachten, Nachdenken
vorausgehtÓ (ebd. 46).
Begriffliches Denken
Analytisches Denken
Operiert vorwiegend mit Objektbegriffen (Bn-
delungen von Eigenschaften und Merkmalen).
• Analysiert vorhandenes Wissen.
• Findet Begriffe.
Beziehungsstiftendes Denken
Knpft Beziehungen durch Erfinden oder Ent-
wickeln bzw. durch Verfassen und Verstehen
von Texten.
• Erzeugt neue Wissensstrukturen.
• Bildet Begriffe
1. Verifikations-, Identifikations- und Kategori-
sierungsoperationen: Aus einem Objektbe-
griff wird ein Merkmal untersucht, wobei die
anderen vernachlssigt werden. Dadurch
werden Aussagen bewahrheitet, Gegenstnde
identifiziert oder Sachverhalte einer be-
stimmten Klasse zugeteilt.
2. Induktion von Gesetzen und Regeln: diese
Operationen zielen auf die Bestimmung von
regelhaften Beziehungen, z.B. durch indukti-
ves Schlu§folgern.
3. Syllogismen: auch logische (kategorische,
hypothetische, disjunctive und kopulative)
Schlsse stellen keine neue Beziehungen her,
sondern prfen nur anhand regelhafter Aus-
sagestze die Zulssigkeit der Folgerung.
1. Konstruktives vs. rekonstruktives Denken:
Neue Beziehungen herstellen oder Gegeben-
heiten gedanklich rekonstruieren; an-
spruchslose Rekonstruktionen beschreiben,
anspruchsvolle erklren bzw. interpretieren.
2. Wahre vs. praktische Konstruktionen: Um
Beweise zu fhren, mssen Verbindungen
zwischen wahren Aussagen und Sachverhal-
ten dargestellt werden16. Praktische (effizi-
ente) Konstruktionen zielen auf kausale Zu-
sammenhnge.
3. Algorithmisches vs. heuristisches Denken:
Entwicklungen durch Anwendung von Re-
geln bzw. ungebundenen Suchprozessen.
4. Planendes vs. ausfhrendes Denken: Planen
und Steuern von Handlungen.
5. Selbstndiges vs. angeleitetes Denken: Auch
das Denken nach Anleitung, z.B. im Lern-
proze§, ist Ðsofern nicht nur Stereotypie-
konstruktiver Natur; es mu§ nach Anleitung
selbst aufgebaut werden, um begriffen zu
werden.
Abb. 67: Begriffliches Denken
6.5.5 Zusammenfassung: ÈMikro- und MakroebenenÇ handlungs-
orientierten Lernens
Betrachtet man handlungsorientierte Lernprozesse auf einer ÈMikroebeneÇ, die
den Lernproze§ im einzelnen untersucht, dann berwiegen reale Handlungsbe-
zge und ein konstruktivistischer Charakter der kognitiven Verarbeitung von
Umwelterfahrungen durch konkrete Ausfhrung von Ttigkeiten und deren
                                          
16 Die Ableitung der gesetzlichen Voraussetzungen und der Rechtsfolge aus ¤ 823 BGB in
Beispiel 12 ist ein analytischer Denkvorgang (hypothetischer Schlu§); die Prfung, ob im ge-
gebenen Sachverhalt diese Voraussetzungen zutreffen, ist dagegen ein konstruktiver Denk-
vorgang der Wahrheitsprfung.
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Verinnerlichung. Dies scheint Aebli nicht wesentlich anders gesehen zu haben
als die Vertreter der materialistischen Aneignungs- oder der Handlungsregulati-
onstheorie, wie sich in der synoptischen Darstellung in Abb. 68 zeigt. Es fllt
zwar auf, da§ Aeblis Vorschlge erheblich differenzierter und didaktisch umfas-
sender aufbereitet sind, seine Grundannahmen scheinen jedoch hnlich zu sein.
Und doch sind die Unterschiede zwischen einem ÈhandelndenÇ und Èhand-
lungsorientiertemÇ Unterricht mehr als nur begriffliche Spielerei (Gudjons 1997,
44). Zwar betont Aebli (1981, 371), da§ nach seiner Vorstellung
 Ó...das Denken in der Geschichte der Menschheit aus dem Tun hervorgegangen ist und
da§ es auch noch heute in einer guten Erziehung und in einem guten Unterricht aus
dem Tun hervorwachsen m§te.Ó
hnlich interpretiert ihn auch Gudjons (1997, 46), der Konrad Lorenz und
Karl Jaspers als Zeugen dafr heranzieht, da§ die Hand -phylo- und ontogene-
tisch- Werkzeug des Denken sei und man deshalb eigentlich von ÈKognitions-
AktionsprozessenÇ sprechen msse, in denen sich Denk-, Entscheidungs-, Re-
aktions- und Speicherungsprozesse verknpft entwickelten. Dennoch sind Mi§-
verstndnisse und kritische Anmerkungen nicht ausgeblieben, die sich, unter an-
derem, an diesem vermeintlich zwingenden Handlungsbezug innerhalb des Ler-
nens festmachen (6.1.3). Der Handlungsbezug Aeblis ist jedoch umfasssender
als das Anknpfen des Denkens an konkreten Handlungen bzw. die Bewhrung
des Denkens in praktischen Anwendungen, obwohl ihm dies ebenfalls sehr
wichtig ist. Die Begrndung und das Verstndnis, wieso er (1980, 26) synonym
von ÈHandlungstheorieÇ und Èkognitiver PsychologieÇ spricht, ergibt sich aus
seiner  berzeugung von der ÈEinheit von Denken und HandelnÇ, wobei Den-
ken eine Art ÈMeta- TtigkeitÇ darstellt. Praktischer und deutlicher sichtbar
wird dieser Zusammenhang, wenn man die Abfolgen des Lernvorganges in den
Lehr- Lernformen untersucht, die Aebli (1987; 1991) seinen didaktischen Emp-
fehlungen zugrundelegt; sie folgen immer wieder einem Schema:
1. Ziel bzw. Problemstellung.
2. Aufbau der Problemlsung.
3. Durcharbeiten.
4. Wiederholen, ben, Automatisieren.
5. Anwenden.
Diese Arbeitsschritte sind in den drei fr die Denkentwicklung wesentlichen
Stufungen: (1) Handlungsschema, (2) Operation und (3) Begriffsbildung aufzu-
weisen. Sie finden sich ebenso in den Medien des Lehrens (Aebli 1991): (4) Er-
zhlen, (5)ÊVorzeigen und Nachmachen, (6) Beobachten, (7) Lesen und (8) Texte
verfassen.Ebenso lassen sie sich auch im (9) sozialen Lernen, im
(10)ÊÈMotivlernenÇ sowie (11) Lernen lernen wiederfinden (Aebli 1987).
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Die ÈMikroebeneÇ handlungsorientierten Unterrichts bleibt demnach nicht
auf einen wnschenswerten, aber eben nicht in jedem Lernproze§ krampfhaft
herbeigefhrten Praxisbezug beschrnkt, sondern sie betont das ÈTtig- SeinÇ,
das ÈArbeitenÇ im Sinne Kerschensteiners. Handlungsorientierung im Unterricht
bedeutet Erarbeiten der Wissensinhalte und Problemstellungen durch die Ler-
nenden und betont zielgerichtetes aktives Tun auf allen Ebenen menschlicher
Bettigungsmglichkeiten. Handlungsorientierung im Sinne Aeblis (1981, 384)
ist pragmatisch, das hei§t zielorientiert auf Vernderung der Welt und Einsicht
in sie ausgerichtet. Sie ist konstruktivistisch, weil jeder Lernende sich selbst sei-
ne geistige Welt, wenn auch  mit der Hilfe anderer, erarbeiten mu§. Sie ist
strukturalistisch, weil Denken, gerade auch in seiner neurophysiologisch und
psychologisch belegten Netzwerkorganisation der Hirnprozesse, Herstellen von
ÈOrdnungÇ ist, ob man diese nun mit den Begriffen Piagets als Assimilation und
Akkommodation, unter systemischen Gesichtspunkten als vernderten Gleich-
gewichtszustand oder neuropsychologisch als neue Vernetzungsstrukturen ver-
steht. So greift Aebli auch auf die Theorie Kants von der berwindbarkeit der
Divergenzen zwischen Denken und Erfahrung zurck, wobei er dessen eher sta-
tische berlegungen zum apriorischen Denken weiterfhrt (Aebli 1981, 391),
weil Kant nicht untersuchte, wie dieses sich entwickelt. Eben dieser Aufbau der
Assimilationsschemata durch Lernen macht jedoch Aeblis Ansatz aus.
Dies leitet zum zweiten Aspekt ber, unter dem hier zusammenfassend Aeblis
handlungsorientierter Lernansatz betrachtet werden soll: dem bergreifenden
Ziel der Entwicklung von Lern- und in gewisser Weise auch Denkfhigkeiten.
Diesen Gesichtspunkt seiner Lernpsychologie knnte man als ÈMakroebeneÇ
des Lernens bezeichnen. Inwieweit der Aufbau des Denkens an Grenzen der in-
dividuellen Intelligenz st§t, hat Aebli nicht deutlich gemacht (1972; 1991,
372); aus allen seinen berlegungen spricht jedoch die gro§e Zuversicht, da§
ttiges, konstruktives Lernen nicht nur Wissen, sondern vor allem flexibleres
Denken bewirkt. Die ÓZwlf Grundformen des LehrensÓ (Aebli 1991) folgen ei-
ner Ordnung, die als zunehmender Aufbau von Lernfhigkeiten verstanden wer-
den darf (Abb. 69). Dieser Aufbau ist nicht wie bei Gagn (1973) so zu verste-
hen, da§ zuerst die Èunteren StufenÇ vor den ÈoberenÇ zu vermitteln seien. Er
realisiert dennoch eine ersichtliche kognitive Steigerung der Denkakte.
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Abb. 68: Synopse handlungsorientierter Konzepte
Arbeitspdagogik nach J. Riedel Lernen nach dem Etappenmodell von
P. Galperin
Lernen nach dem Handlungsregula-
tionsmodell von W.Hacker/ W.Volpert
Handlungsorientiertes Lernmodell
nach H. Aebli
Orientierungsgrundlage
Kontrollhandlung
Ù Materielle Handlung
Ù Materialisierte Handlung
Ù Laute Verbalisierung
Ù u§ere Sprache
Ù Innere Sprache
Orientierungsgrundlage
Kontrollhandlung
Aktionales Training
Observatives Training
Verbales Training (extra-
oder intrakommunikativ)
Mentales Training
(imaginativ oder kognitiv)
Problemstellung, richtunggebendes
Schema, Ziel
Die Handlung planen
Ù praktische Handlung, dabei lautes
Sprechen ber die geplanten Schritte
Ù Arbeitsrckschau
Ù Vorstellung des Handlungsablaufes mit
bildhafter Sttze (Zeichnung, Grafik,
Schema)
Ù Handlung in Stichworten rekonstruieren
Ù gedankliches Durchspielen ohne Sttze
Ù rckwrts durcharbeiten
Ù Klrung, Begrndung, Rechtfertigung der
Zielvorstellung; Leitfragen: was, warum,
wozu, wann, wo?
Ù Beurteilung der Ausgangslage
Ù Bestimmen der Lsungsmglichkeiten
Ù Beurteilen des Plans
Die Handlung ausfhren und
verinnerlichen
Die Handlung variieren
Die Handlung ben und
automatisieren
In der Praxis anwenden
Spannungszustand
Entwicklung eines Leitbildes
Nachprfen der Arbeit,
Kontrolle
Ù Hineinfinden in die
Arbeit
Ù Probieren bis zur
ersten Bewltigung
Ù ben und Festigen
bis zur
Beherrschung
Ù Einschmelzen der
Beherrschung
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Abb. 69: Struktur der Grundformen des Lehrens (aus Aebli 1991, 25)
Drei Dimensionen bestimmen den Lehr- Lernvorgang wechselseitig. Durch
Kombination lassen sich letztlich 60 verschiedene Grundformen des Lernens be-
stimmen:
Denken ist ein Vorgang geistigen Strukturierens
S 1 Das Handlungsschema ist die Struktur der Beziehungen der Handlung.
S 2 Das Operationsschema ist die abstrakte Beziehungsstruktur.
S 3 Das begriffliche Schema ist objektiviertes Substrat der Beziehungen.
Die Konstruktion der Schemata erfolgt in Lernprozessen des
L 1 Problemlsenden Aufbaus,
L 2 Durcharbeitens,
L 3 bens und
L 4 Anwendens.
Die dritte Dimension sind die Medien des Lehrens:
M 1 erzhlen und referieren,
M 2 vorzeigen und nachmachen,
M 3 Objekt- und Bildbetrachtung (beobachten)
M 4 lesen und
M 5 schreiben bzw. Texte verfassen.
Ansichten und Entwicklungen schwanken im Verlauf der Zeit immer wieder
wie ein Pendel von einem Extrem zum anderen; das gilt auch fr die Wissen-
schaft. Hatten die Empiristen noch jegliche erfahrungsunabhngige geistige Ak-
tivitt als ÈHirngespinstÇ abgetan und waren vor wenigen Jahren behavioristi-
sche Vorstellungen ma§geblich, die dem einzelnen letztlich keinen aktiven Bei-
trag beim Lernen zubilligten, so vertreten heute radikale Konstruktivisten die
Auffassung, es gebe berhaupt nur subjektive Erkenntnis (von Glasersfeld
1991,1997; von Foerster 1997; Luhmann 1991; Maturana 1991; Watzlawik
1997). Spielte, vorwiegend im gymnasialen Schulbereich, das deduktive, be-
grifflich- abstrahierende Denken (in den Èhumanistischen SprachenÇ Latein und
Griechisch und deren systematischer grammatischer Struktur gebt) als propae-
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deuticum fr den Wissenschaftsbetrieb eine vorrangige Rolle, so wird von ge-
m§igten Konstruktivisten Wissen ohne praktischen Bezug als nicht vermittelbar
oder ÈtrgeÇ verstanden (Dubs 1995b; Gerstenmaier & Mandl 1995).
Wie Wissen und Denken bei Aebli in einer konsistenten Theorie zusammen-
finden, zeigt sich (Abb. 70) am ÓBerner WissensmodellÓ (1981, 270).
1. Elemente des Wissens 1.1 Objekte • Handlungsteilnehmer
• Elemente der Operationen
• Terme in Relationen
1.2 Relationen • eingekleidet in Handlungen
• abstrahiert in Operationen
2. Strukturen (Ordnungen) 2.1 Schemata hierarchisch aufgebaute
• Handlungsschemata
• Operatorische Schemata
• Begiffliche Schemata
2.2 Systeme nicht hierarchisch aufgebaute
Systeme des Weltwissens
• Faktenwissen als Wissen ber Handlungen, Pro-
zesse, Operationen, Relationen und Objekte.
• Qualitatives Wissen, dessen Relationen sich im-
mer wieder verndern.
• Quantitatives Wissen, das mit wiederholbaren
Einheiten operiert.
• Alltags- bzw. Handlungswissen, das auf  Zweck
orientiert ist.
• Theoretisches, abstraktes Wissen, auf Erkenntnis
und flexible Systematisierung ausgerichtet.
3. Kognitive Ttigkeiten 3.1 in Schemata • Beziehungen herstellen
• Abstrahieren der Strukturen
3.2 in Systemen • Betrachtung (hufig auch mit kontemplativer und
sthetischer Komponente).
• Problemlsen (bei Problemen in Form von man-
gelnder Kohrenz oder Widersprchlichkeit in
Systemen).
Abb. 70: Berner Wissenmodell
Wo ÈWeltwissenÇ existiert und theoretisches Wissen nicht unmittelbar aus
den Lebensbettigungen des Alltags hervorgeht, da ist die Behauptung (Minna-
meier 1997), konstruktivistisches Lernen verneine generell jede objektive Er-
kenntnis,  nicht aufrechtzuerhalten (Ciompi 1997, 31). Wenn Wissen auch Er-
gebnis kollektiver Ttigkeit ist, schriftlich vermittelt und durch Lesen und Stu-
dieren erarbeitet werden mu§ (Aebli 1981, 270), dann vertritt diese Sichtweise
nicht, da§ es nur subjektive Erkenntnis gibt, sondern jede Erkenntnis eines akti-
ven Vorganges subjektiven Erkennens bedarf.
ÓIm Handeln und Denken sind also die Gesetze am Werk, die es seine Ordnung finden
lassen. [...] Diese Gesetze hat der Denker nicht selbst gemacht. Zwar erlebt er sich als
den Konstrukteur seines Tuns und seines Weltbildes, als den Urheber der Strukturen
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seines Wissens. Hat er sie selbst konstruiert? Was hei§t hier _selbst_?Ó (Aebli 1981,
396)
Wo es eine ber das Subjekt hinausgehende Ordnung und Gesetzm§igkeit
gibt, da wird nicht die oben angesprochene subjektivistische Position der radi-
kalen Konstruktivisten vertreten. Aeblis Position ist auch nicht, da§ Wissen und
Denken ausschlie§lich in unmittelbarem Kontext zu praktischem Handeln mg-
lich ist, sondern sich ursprnglich davon ableitete, in praxi bewhren sollte und
in praktischem Handlungszusammenhang leichter aufgebaut wird. Aebli hat Ð
im Gegensatz zu Piaget- seine Theorie nie als Erkenntnistheorie bezeichnet und
Piagets Werk vorwiegend als Entwicklungspsychologie gesehen. Ob nicht auch
Piaget zu Unrecht fr radikal konstruktivistische Positionen vereinnahmt wird
und welche absurden Folgen die Auffassung mit sich bringt, alle Wirklichkeit
sei subjektives Konstrukt, hinterfragt Ros (1994). Aeblis pdagogisch- psycho-
logischer Konstruktivismus betont die Notwendigkeit zielgerichteter, geistiger
Aktivitt des einzelnen Subjektes im Sinne von Wahrnehmen, Aufbauen, ber-
denken und Ordnen, nicht aber eine ausschlie§lich subjektive Sicht von Wahr-
heit und Wirklichkeit.
6.6 Die emotionalen Grundlagen des Denkens: Luc Ciompis Affektlo-
gik und Handlungslernen
Luc Ciompi erweiterte sein affektlogisches Konzept von 1982 und fragt 1997
nun generell nach den emotionalen Grundlagen des Denkens. Damit das affekt-
logische und das handlungsorientierte Konzept zu einem sonderpdagogischen
Frderansatz zusammenfinden, ist zu berlegen, warum handlungsorientierte
Konzepte gnstig fr die emotionale Entwicklung seelisch Behinderter sind.
6.6.1 Die zentrale Funktion der Affekte bei seelischen Strungen
Es gibt ein im BBRZ Karlsbad hufig beobachtetes, aber bislang ungeklrtes
Phnomen, das als Auswirkung affektiver Stabilisierung interpretiert wird: nicht
wenige Teilnehmer mit psychotischen Erkrankungen, z.B. Schizophrenie, haben
mit den Lerninhalten selbst relativ wenig Probleme. Sie hinterlassen aber zu Be-
ginn einen recht instabilen Eindruck, wirken ngstlich, verflacht, zerfahren, un-
geordnet und teilweise auch ungepflegt, was in Gesprchen und durch direkte
Intervention kaum zu beeinflussen ist. Irgendwann im Verlauf der Ma§nahme,
meist erst nach lngerer Zeit, ohne direkten Zusammenhang zu therapeutischen,
pdagogischen oder sozialen Angeboten, ndert sich dieses Bild: sie fangen an,
sich fr sich selbst und andere zu interessieren, pflegen und kleiden sich be-
wu§ter, beteiligen sich strker, nehmen Beziehungen auf. Irgendwie Èraffen sie
sich innerlich aufÇ, beginnen, ihr eigenes Leben zu gestalten, Ziele aufzugreifen,
sichtbar teilzunehmen. Wie eingangs bereits angesprochen, laufen die Prozesse
232
danach zwar nicht reibungslos, aber deutlich zgiger und zielorientierter ab,
wenn auch nicht immer in den Ègeplanten BahnenÇ. Die wahrscheinlich vorwie-
gend affektiven Ursachen bleiben im einzelnen unklar, die Vernderungen selbst
sind aber, vor allem fr die Betreuer, die sonst wenig emotionale Rckmeldun-
gen erhalten, erfreulich. Die Familien der Betroffenen dagegen sind nicht immer
ebenso angetan. Neue Partnerschaften und selbstndige Entscheidungen ber die
weitere berufliche Entwicklung, eigene aktive Anstrengungen zur Problembe-
wltigung, sto§en keineswegs immer auf die Zustimmung der Familien. Diese
intervenierten in einigen Fllen massiv und reklamierten ÈVerst§e gegen die
AufsichtspflichtÇ (bei erwachsenen Teilnehmern!), weil ihr ÈschwachesÇ Fami-
lienmitglied urpltzlich eigene Wege gehen wollte, die nicht in die familiren
Rollenverteilungen pa§ten.
Ein Rckblick auf die Schizophrenie aus affektlogischer Sicht (Ciompi 1982,
245) zeigt, da§ insbesondere innerpsychische und familire Konflikte, mangeln-
de Subjekt- und Objekt- Differenzierungen sowie widersprchliche und konfuse
Verhaltens- und Kommunikationsweisen sich in unklar strukturierten, labilen
kognitiv- affektiven Bezugssystemen internalisieren, die die Grundlage der spezi-
fischen Ich- Schwche und Anflligkeit fr psychotische Dekompensationen sein
knnte.
ãDer schizophrene Mensch ist damit nicht mehr der radikal Andere und Fremde, Un-
zulngliche, Unverstndliche, als der er bisher in und au§erhalb der Psychiatrie galt,
sondern er darf dann vielleicht endlich als das erscheinen und verstanden werden, was
er vermutlich ist  und allen esoterischen (zum Beispiel dmonischen, teuflischen, ma-
gischen, aber auch psychiatrisch- organischen oder psychoanalytischen) Erklrungen
zum Trotz seit jeher gewesen ist: Ein armer, fragiler, verwirrter und nach au§en ei-
gentmlich abwehrender, dahinter jedoch sehr feinfhliger und dnnhutiger Mensch,
der sich aus einer ihn berfordernden Konfusion in ein abstruses Refugium zu retten
versucht, das allerdings nur noch mehr Schwierigkeiten schafft und ihm schlie§lich
zum Gefngnis und Verhngnis wird.Ò (Ciompi 1982, 279)
Eugen Bleuler, der den Begriff der ÈSchizophrenieÇ prgte, stellte schon 1926
fest, da§ die Kenntnis der Affektivitt Grundlage der Psychopathologie sei (zit.
nach Ciompi 1997, 209). Schon auf den ersten Blick zeigt sich ihre Bedeutung
in Form von Angst, die bei emotionalen Spannungen und mehr noch in ver-
deckten Konflikten schnell in Erregungszustnde, Verfolgungsngste, Entfrem-
dungserlebnisse oder Halluzinationen einmndet (Ciompi 1997, 295). Die
Sprunghaftigkeit in der Umstellung der gesamten Fhl-,  Denk-   und Verhal-
tensmuster deutet Ciompi aus chaostheoretischer Sicht (1997, 224) als nichtli-
neare Phasensprnge, vergleichbar den Schmetterlingseffekten. Ein ziemlich
eindeutiger Kontrollparameter dafr sind emotionale Spannungen, die sowohl
von u§eren als auch von inneren Konstellationen einschlie§lich hormonell-
biochemischen Umstellungen herrhren. Dies wrde gut erklren, warum das
Erkrankungs- bzw. Rckfallrisiko in der Pubertt, der Schwangerschaft, dem
bergang zur Menopause oder mittels Drogen durch Erhhung des affektiven
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Spannungspegels ansteigt. Erst Affektspannungen liefern nach Ciompis Hypo-
these die ntige Energie, um das empfindliche, vulnerable psychische System
des Betroffenen zu einem kritischen Punkt ã....Èan den Rand des WahnsinnsÇ
oder Èdes berschnappensÇ, wie die intuitive Volkssprache so treffend sagt...Ò
(Ciompi 1997, 226) zu bringen. Weiterhin sieht Ciompi in der eigentmlichen
Strbarkeit der Koppelung zwischen wichtigen kognitiven ÈGestaltenÇ und den
damit verbundenen Affekten einen Hinweis dafr, da§ die fr Denken und Han-
deln zentralen Bindungen zwischen Affekten und Kognitionen labil und inkon-
stant bleiben. Das fhrt ihn zu der Frage, ob  nicht auch die Schizophrenie neu
als Èaffektive PsychoseÇ gedeutet werden msse, weil Affekte wie Angst, Span-
nung und Erregung, manchmal auch ekstatische Euphorie, Trauer oder Wut eine
ebenso gro§e Rolle spielen wie die kognitiven Strungen, die heute im Vorder-
grund des medizinischen Interesses stehen. Auch die Affektverflachung mit den
Begleiterscheinungen der Interesselosigkeit, Apathie, Trgheit, Verlangsamung,
matter Stimme usw. interpretiert er so, da§
ã...beim schizophrenen Langzeitpatienten diese Gleichgltigkeit in Wirklichkeit nur
ein krampfhaft aufrechterhaltener Schutzpanzer ist, hinter dem sich weiterhin ein ver-
ngstigter und hochempfindlicher, aber in einer Art von Totstellreflex erstarrter
Mensch verbirgt.Ò (Ciompi 1997, 230)
Entscheidend scheint aber zu sein, da§ die Affekt- Kognitionsbindungen zu
locker und inkonstant sind, wodurch Denken und Handeln ebenfalls instabil
werden. Insgesamt sind, nach Ciompis Auffassung auch gesttzt durch die neue-
re Hirnforschung, alle krankhaften psychischen Strungen affekt- mit- bestimmt,
anders lie§en sich die erheblichen energetischen Potentiale bei psychotischen,
neurotischen oder schtigen Ver-rckungen nicht plausibel erklren (ebd. 234).
Wenn die Affekte so zentrale Funktionen haben, die sich nicht auf krankheits-
spezifische Phnomene oder Symptome beschrnken, sondern das gesamte
Denken, Handeln und Verhalten entscheidend mitbedingen und -bestimmen,
dann spielen sie auch fr den Lern- und den daraus erwachsenden Entwick-
lungsproze§ eine gr§ere Rolle, als mit Fragen nach Motivation und Bezie-
hungsklima gemeinhin abgeklrt wird. Seelisch behinderte Menschen werden in
Lernprozessen, die sich der affektiven Seite des Lern- und Entwicklungsprozes-
ses nicht stellen,  entweder berhaupt nicht angesprochen, oder sie sind latent
gefhrdet.
6.6.2 Handeln, Fhlen, Denken
ÈAffektlogikÇ versteht Ciompi (ebd. 46) in doppelter Bedeutung: als eine ÈLo-
gik der AffekteÇ im Sinne einer systematischen Verknpfung und hierarchi-
schen ÈOrdnungÇ affektiver Elemente und Strukturen, und er sieht sie als ÈAf-
fektivitt der LogikÇ, weil jede Form und Ausprgung des Denkens und Han-
delns affektiv mitbestimmt, beeinflu§t bzw. eingefrbt ist. Wenn Piaget und
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Aebli zeigen, wie wir denken, so wird hier deutlich, warum wir es tun und aus
welchen ansonsten undurchsichtigen Grnden bestimmte ÈVerhaltens-, Hand-
lungs- und Denk- BahnenÇ bevorzugt oder vermieden werden! Diese affektive
Steuerung der Logik des Denkens und Handelns beschrnkt sich nicht auf die in
der Lernpsychologie bekannte Motivationsproblematik: ohne emotionalen An-
sto§ keine Aktion! (Heckhausen 1980; Rheinberg 1980, 1981; Ciompi 1988,
196; 1997, 47), gleichgltig, ob man diesen als ÈBedrfnisÇ im Sinne der Be-
eintrchtigung des Systemgleichgewichtes wie Piaget (Kap. 6.4.1) oder als
Èspontane AbsichtÇ wie Aebli (Kap. 6.5.1) erklrt. Die Affektivitt dominiert in
erstaunlich berdauernder und subtiler Weise das gesamte menschliche Reper-
toire, was Ciompi mit dem Begriff der ãintegrierten Fhl-, Denk- und Verhal-
tensprogrammeÒ Èauf den Punkt bringtÇ. Nun bezieht sich Ciompi hinsichtlich
der Entwicklung des Affektsystems, wie bereits angesprochen, ausdrcklich und
immer wieder (1982; 1997) auf Piaget, dessen kognitive Entwicklungstheorie er
auch fr die Entwicklung der Affektivitt -in gleicher Weise wie dieser selbst-
heranzieht. Wie sich noch zeigen wird, deckt Parallelitt das Entwicklungsph-
nomen nur ungenau ab, weil Piaget und Ciompi nicht von einer getrennten ko-
gnitiven und affektiven Entwicklung ausgehen, sondern von ihrer Integration:
von der ÈEinheitlichkeit des PsychischenÇ (1982, 43). Zwar habe sich Piaget nur
am Rande mit Fragen der Emotionalitt befa§t (Ciompi 1982, 53; 1997, 47, 87),
und die Psychoanalyse als wissenschaftliche Affektlehre (1982, 44) habe Ko-
gnition nur als Folge nach Lust strebender bzw. Unlust vermeidender Affekte
bzw. Triebe verstanden. Beide Wissensbereiche htten zwei verschiedenartige
Aspekte einer einheitlichen Psyche untersucht: die Psychoanalyse mehr die Welt
der Personen und Gefhle und die Erkenntnistheorie Piagets mehr die Welt der
Dinge und Gedanken (ebd., 67).
Dieser Verweis auf die Quellen Ciompis ist deshalb wichtig, weil hiermit
auch die Wurzeln Èhandlungsorientierten LernensÇ angesprochen sind.
ãEin wichtiger Ausgangs- und Angelpunkt ist JEAN PIAGETS [...] Einsicht, da§ smtli-
che mentalen Strukturen aus der Aktion, das hei§t aus ursprnglich rein senso- motori-
schen Ablufen oder ÈSchemataÇ hervorgehen.Ò(Ciompi 1997, 46)
Dieser Bezug auf Handeln gilt, wie ausfhrlich beschrieben, ebenso fr das
Lernen. Lernprozesse umfassen, das ist aber keine neue, sondern eher zu wenig
beachtete Erkenntnis, integrierte Denk-, Fhl- und Verhaltensentwicklungen.
Schon bei der Entstehung Èbedingter ReflexeÇ sieht Ciompi diese Verknpfung,
aus konomischen wie biologisch- evolutionren Grnden, als zutiefst sinnvoll
an, wenn mit bestimmten kognitiven Elementen verbundene Affekte, z.B. Angst
bei Feuer,  dauerhaft im Gedchtnis abgespeichert und immer mit dieser ÈGe-
fhlsfrbungÇ wieder abgerufen werden (ebd. 47). Das kognitive Moment sowie
die Motive und die mit beidem verknpften Gefhle der Lust bzw. Vermeidung
von Unlust machen zusammen erst die Gedchtnisinhalte aus. Ob einfachste
psychische Bausteine oder komplexe Programmsysteme, ob offensichtlich ge-
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fhlsbestimmtes Verhalten oder scheinbar emotionsfreies, abstraktes, wissen-
schaftliches Arbeiten - die fortdauernden lusterzeugenden, das Denken Èaffektiv
frbendenÇ Wirkungen der Gefhlsstrukturen sind bei nherem Hinsehen evi-
dent. Darin sieht Ciompi auch begrndet, warum unser Denken immer wieder in
bestimmten Bahnen kreist, die sich eben in der Vergangenheit als besonders
zweckm§ig erwiesen (ebd. 49). ÈVernetztes DenkenÇ ist also zum guten Teil
auch Èvernetztes FhlenÇ. Die neurophysiologisch inzwischen vielfach nachge-
wiesenen synaptischen Netzstrukturen stellen so nicht nur das biologische Kor-
relat kognitiver, sondern - damit untrennbar verbunden - affektiver Prozesse dar.
Wie im Rahmen der Handlungsorientierung der Dualismus zwischen Handeln
und Denken kritisiert und mittels der Kontinuittshypothese widerlegt wurde, so
mu§ diese nun erweitert werden. Denn die Beschrnkung des Psychischen auf
ÈDenkenÇ bzw. ÈKognitionÇ wrde wiederum einen neuen Dualismus begrn-
den, der nicht aufrechtzuerhalten ist. Schon Platon (428-346 v.Chr.) ging bei
seinem Bild idealer Persnlichkeiten von harmonischen inneren Beziehungen
zwischen Bedrfnissen, Affekten und Denken aus, die in ein Gleichgewicht zu
u§eren Beziehungen (soziale und physikalische Umwelt) und zu spirituellen
Beziehungen (das Gttliche, Gute, Jenseitige) finden sollten (Becker & Minsel
1982, 16; Safranski 1997, 40).
Fhlen
Handeln
Wahr-
nehmen
Wahr-
nehmen
Denken
Abb. 71: Handlungsorienterter Lernproze§: Integration von Denken, Handeln, Fhlen und
Wahrnehmen
Handeln, Denken und Fhlen machen gemeinsam zielgerichtetes menschli-
ches Verhalten aus (Abb. 71). Auch die zwischen Denken und Handeln vermit-
telnde Wahrnehmung (Perzeption) beschrnkt sich keineswegs auf der Kogniti-
on zugngliche Erscheinungen. Gefhle und Stimmungen mgen in ihren viel-
fltigen Nuancierungen schwieriger zu erkennen sein, weil sie Begriffe und
Elemente des Handelns und Denkens weniger bewu§t, weniger offenkundig fr-
ben; da§ sie wahrnehmbar sind, zeigt sich in den verschiedenen Psychotherapie-
verfahren und dem nicht involvierten Dritten, der Zeuge einer ihm aufgrund ei-
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niger harmloser Bemerkungen vllig unverstndlichen Auseinandersetzung zwi-
schen Lebenspartnern oder Eltern und Kindern wird.
6.6.3 Affekte als Operatoren kognitiver Funktionen
Erst in jngster Zeit scheint das Interesse an Emotionen im Zusammenhang mit
Èintelligentem VerhaltenÇ zu wachsen, wenn man die reichhaltige Populrlite-
ratur zum Thema Èemotionale IntelligenzÇ oder Èrechts- hemisphrisches Den-
kenÇ zum Ma§stab nimmt. Im Rahmen wissenschaftlich- logischen Denkens ist
Emotionalitt ebenso verpnt wie in Fach- Diskussionen, wo der Ruf nach mehr
ÈSachlichkeitÇ zu einer der beliebtesten ÈKiller- PhrasenÇ gehrt.
ãDas Verhltnis von Denken und Fhlen, von ÈKopf und HerzÇ hat das gesamte Zeit-
alter der Aufklrung beschftigt.Ò (Emmel & Rcker 1974, 90).
Obwohl sich z.B. Fichte, Gellert, Goethe, Herder, Kant und Schiller intensiv
mit der Bedeutung der Gefhle beschftigten; die Dominanz der Vernunft ge-
genber der Gefhlswelt ist tief in der abendlndischen Geistesgeschichte ver-
ankert (Becker & Minsel 1982, 14; Ciompi 1997, 93; Emmel & Rcker 1974).
Nun haben Affekte offensichtlich, sonst gehrten sie nicht zum Mensch- Sein,
wichtige phylo- und ontogenetische Aufgaben; sie nur auf motivationale Anst-
§e oder sogar auf Strungen von Denkprozessen (Drner & Studel 1990; Klei-
ber & Stadler 1981) zu reduzieren, entspringt der berheblichen, anthropozentri-
schen Vorstellung, alles, selbst innere ÈFunktionenÇ, nach Belieben beherrschen
zu knnen. Fr ihre Bedeutung spricht, da§ die Beschftigung mit eigenen, bela-
stenden Gefhlen zu einem Tabu- Bereich gehrt, ber den man besser nicht
spricht, um nicht als ÈgestrtÇ zu gelten. Gerade die hartnckige Verdrngung
der Gefhle spricht fr ihre starke und nachhaltige Wirkung.
Ciompi (1997, 94) versteht sie als ÈOperatorenÇ, die integrierend und organi-
sierend auf das Denken wirken. Wenn Piaget und Aebli Operationen als abstra-
hierte Handlungsschemata definieren, die assimiliert, geistig eingeordnet wer-
den, so beschftigt sich Ciompi damit, warum sich Menschen denkend betti-
gen. Auch Piaget vernachlssigt diese Frage nicht, interessiert sich jedoch vor
allem fr die Motivation, die er mit der Auflsung von Spannungszustnden be-
grndet, die durch das Systemgleichgewicht strende innere oder u§ere Ein-
flsse bewirkt werden. Fr Aebli sind spontane Ziele und eine tiefe, durchaus
metaphysisch begrndete Sehnsucht nach Ordnung wirksam. Drner & Studel
(1990) verstehen Emotion und Kognition als Èhandlungsleitende SystemeÇ. Sie
gehen, wie Ciompi, von einer entwicklungspsychologisch zunehmenden Ausdif-
ferenzierung der Emotionen, gekoppelt an die intellektuelle Entwicklung, aus
und ordnen ihnen wichtige Regulations- und Integrationsfunktionen zu. Wh-
rend die berwiegend analytisch orientierte Kognition Situationen in ihre Ein-
zelphnomene zerlege und so die Voraussetzungen schaffe fr immer neue An-
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passungsprozesse, sorge die Emotion fr die Integration des Handelns und den
Zusammenhalt.
Ciompi (1997, 94-128) unterscheidet:
1. Allgemeine Affektwirkungen auf das Denken:
 
(1) Affekte sind Energielieferanten, Motoren bzw. Motivatoren der kognitiven
Dynamik! Affektive Krfte, ngste, Bedrfnisse, Bestrebungen, aber auch
Wnsche nach Harmonie, Konflikt- oder Spannungslsung bestimmen ma§-
geblich das Denken. Sie knnen es frdern oder beflgeln, bremsen und gera-
dezu verhindern. Beides, entwickeln wie bremsen, erfordert Energie. Gerade
im Hinblick auf seelisch behinderte Menschen im Lernproze§ ist wichtig, da§
zur Aufrechterhaltung scheinbar unbewegter Teilnahmslosigkeit vielleicht
enorme Gefhls- Energien aufgewendet werden mssen, oder aber das ge-
samte System, wie bei Tieren im Winterschlaf, affekt- energetisch Èherunter-
gefahrenÇ wird.
(2)  Affekte steuern die Aufmerksamkeit! Aufmerksamkeit und Wahrnehmung
richten sich je nach Stimmungslage auf ganz unterschiedliche Inhalte, whlen
jeweils zur Stimmung passende aus: In rgerlicher Stimmung nimmt man nur
Unschnes, in frhlicher Stimmung berwiegend Erfreuliches wahr (Drner
& Studel 1990, 330). Die affektive Grundstimmung bestimmt auch, wie lan-
ge und wie stark Aufmerksamkeit und Wahrnehmung an einem kognitiven
Objekt haften und wohin sie weiter wandern. Unser Bewu§tsein wird damit
stark affektiv mitbestimmt: durch die Auswahl (selektive Wahrnehmung), die
emotionale Frbung und die durch die Affektwirkung letztlich einseitige Ge-
samtstruktur der kognitiven Elemente. Zeitberdauernde und rationalen Ar-
gumenten oft trotzende Wertungen, Gewichtungen und Weltbilder sind so er-
klrlich.
(3) Affekte bestimmen die Zugnge zum Gedchtnis! Kognitive Elemente werden
affektkonform abgespeichert und entsprechend erinnert, wie wenn sie in glei-
chen Gedchtsnisspeichern abgelegt wrden. Im Zorn werden alle Erinnerun-
gen reproduziert, die ihn rechtfertigen, andere werden unterdrckt. Die jewei-
ligen Affekte werden offensichtlich zusammen mit den kognitiven Inhalten
abgespeichert, bewirken eigene Vernetzungen und determinieren so die Ab-
speicherung von und den Zugang zu Gedchtnisinhalten.
(4) Affekte bewirken Kohrenz und Kontinuitt! Die Vielfalt der Sinneseindrcke
bedarf einer Filterung und Kanalisierung, zu der Affekte nicht unma§geblich
beitragen. Nicht nur logisch Zusammengehrendes wird zueinander geordnet,
wie sich aus der Lernpsychologie ergibt, sondern auch affektiv hnliches.
Auch ber das Leben ganz verstreute Erinnerungen, die zu bestimmten Ge-
fhlen, wie Scham oder Trauer gehrten, werden bevorzugt en bloc erinnert.
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So schaffen Gefhle Zusammenhang und Zusammenhalt auch dort, wo Ver-
bindungen nicht ÈvernnftigÇ sind.
(5) Affekte bestimmen die Hierarchie des Denkens! Whrend blicherweise, z.B.
bei Gagn (Kap. 6.2.1) oder Aebli (Kap. 6.5), Hierarchien des Denkens durch
zunehmende Abstraktions-, Begriffsbildungs- oder Problemlsefhigkeiten
begrndet werden, sind nach dem affektlogischen Konzept vielmehr Gefhle
und Stimmungen am Werk. Die Prioritten des Wahrnehmens und Denkens
richten sich nach dem emotionalen Kontext und der je vorherrschenden Af-
fektlage. Wollen und Wille stellen starke Krfte dar, die alles Denken, Han-
deln und Verhalten ihren a priori affektbestimmten Impulsen unterordnen.
(6) Affekte reduzieren Komplexitt! Als letzte wichtige allgemeine Funktion der
Affekte sieht Ciompi die Reduzierung der immensen Vielfalt und Komplexi-
tt der jederzeit auf den Menschen einstrmenden Informationen und Signale
an. Deren reduzierende Filterfunktion schreibt er den Affekten als berle-
benswichtige Aufgabe zu. Wo diese affektiven Filter zu eng oder zu breit
wrden, sei mit manischen, depressiven, schizophrenen oder zwanghaften
Strungen zu rechnen. Notwendige Signalvereinfachungen und -bndelungen
gelingen nicht mehr oder lassen nur noch eine, emotional beschrnkte und
damit irrationale Sicht der Dinge zu.
2. Spezielle Wirkungen der Affekte auf das Denken:
(7) Interesse bzw. Intentionen (Hungergefhle) sind Basis des lebenswichtigen
Neugier- und Erkundungsverhaltens, der allgemeinen Anregung zur Fokussie-
rung von Aufmerksamkeit und Wahrnehmung. Ohne diese Gefhle oder Mo-
tive wren Mensch und Tier nicht in der Lage, seine Umgebung und seine
Mglichkeiten zu erforschen, seinen Lebensraum zu erfassen und zu differen-
zieren.
(8) Angstgefhle warnen vor Gefahren, zeigen Grenzen und Risiken; sie begren-
zen die Wahrnehmung, das Denken und das Verhalten. Welche umfassende
Rolle Angst, gerade in objektiv weitgehend gefhrdungsarmen Lebensrumen
spielt, zeigen H.-E. Richter (1992) oder Winkel (1991).
(9) Aggressivitt und Wutgefhle haben phylogenetisch wichtige Funktionen im
Schutz des eigenen Lebensbereiches. Beim Menschen u§ern sie sich zuneh-
mend verbal, um Grenzen zu ziehen oder dysfunktionale Bindungen zu been-
den.
(10) Trauergefhle haben die Aufgabe, mi§glckte Trauerarbeit, Depression
oder Melancholie zu verhindern. Sie helfen, Beziehungen zu lsen, und sie
machen den Weg fr neue Bindungen frei.
(11) Lustgefhle, Freude, Vergngen, Liebe wirken als mchtige Anziehungs-
punkte (chaostheoretisch als ÈAttraktorenÇ bezeichnet), die Bindungen und
Beziehungen herstellen: nicht nur zu Personen, sondern auch zu Rumen,
Husern, Landschaften, Wissensgebieten, Formen des Denkens, zu geglck-
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ten Problemlsungen bis hin zu ÈschnenÇ, eigenen oder fremden Formulie-
rungen.
Affektive Stimmungslagen dominieren die Inhalte des Denkens. Was nicht
pa§t, wird ausgeblendet oder ÈaffektkonformÇ eingepa§t. Die Affekte konstruie-
ren ihre eigene Realitt, die sich schnell ndern, aber auch monate- und jahre-
lang Denken und Verhalten bestimmen kann.
Affektive Befindlichkeiten bestimmen die Formen des Denkens. Wenn in po-
sitiven oder euphorischen Stimmungslagen das Tempo und die Flexibilitt des
Denkens steigen, so sind bei Angst oder Depressivitt Verlangsamungen, Ver-
engungen bis hin zu totalen Blockaden zu vermerken. Da§ mit formal stimmiger
Logik je nach zugrundliegenden Gefhlswelten unterschiedliche Denkergebnis-
se produziert werden, ist ebenfalls ein nicht unbekanntes Phnomen.
Die Alltagslogik umfa§t nach Ciompi (ebd.) die Selbstverstndlichkeiten des
tglichen Lebens: Kleidung, Sprache, Wertbegriffe etc.. Diese sind gesell-
schafts- und zeitabhngig und fordern eine geringe affektive Anstrengung, weil
es sich um ganz- oder halbautomatisierte Denk-, Fhl- und Verhaltensprogram-
me mit weitgehend unreflektierten Wertsystemen, berzeugungen und sozialen
Vorurteilen handelt. Ihre Dynamik wird erst beim Neuerwerb und bei Vernde-
rungen deutlich, hufig von heftigen Emotionen begleitet. Gerade dieser Aspekt
wird beim Lernen mit Erwachsenen immer wieder offenbar, wenn gewohnte,
aber ineffektive Lerntechniken durch neue Angebote oder Forderungen gefhr-
det werden und die zur berwindung der affektiven Spannung notwendige emo-
tionale Untersttzung durch die Lehrenden ausbleibt, weil diese sich auf ver-
meintlich wichtigere fachliche Aspekte beschrnken.
Jede Vernderung hat zwei affektive Wirkungen: die Strung der bisherigen
Harmonie erzeugt Spannung. Ihr wird der Erfolgsorientierte durch Aktion,
durch nderung des Zustandes, der Mi§erfolgsorientierte dagegen durch ag-
gressive Abwehr, Verdrngung oder Projektion des Problems auszuweichen su-
chen. Je nach affektbestimmter Persnlichkeitssituation sind ganz unterschiedli-
che Verhaltensweisen und Hilfsstrategien relevant. Die Kehrseite ist die Lust am
Ergebnis und an der ÈSchnheitÇ, ÈKlarheitÇ sowie ÈReinheitÇ des Denkaktes
selbst. Das Beherrschen komplexer Bewegungsprozesse spornt den Sportler
ebenso an wie der Denkproze§ den Denker. Ein stabiles Motiv dafr ist die
ÈLust an der eigenen EntwicklungsfhigkeitÇ, nicht die am jeweiligen Ergebnis.
Auch hierin findet sich ein Ansatz fr das Lernen mit seelisch behinderten Men-
schen: die durchweg hohe Intelligenz auf sinn- und lustvolle Denkvorgnge zu
lenken und zu helfen, die Èeigenen FhigkeitenÇ im Problemlsen, z.B. im
Austfteln technischer Fragen, neu zu entdecken. Dies befrdert den Entwick-
lungsproze§ oft nachhaltiger als diffuse Verweise auf Verwertung von Wissen
und Fhigkeiten auf dem Arbeitsmarkt.
Insgesamt kann man davon ausgehen, da§ es keine kognitive Funktion, keine
Speicherung von Elementen des Wissens und der Erfahrung, keine Wahrneh-
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mung und keine geistige Verarbeitung ohne affektive Frbung, Steuerung und
Verknpfung gibt. Diese an sich nicht neue, durchaus auch der Alltagserfahrung
entsprechende Erkenntnis ist deshalb von eminent gro§er Bedeutung, weil dieser
emotionale Anteil des Denkens -vielleicht mit Ausnahme der verschiedenen my-
stischen Bewegungen- wenig Beachtung in unserer Geistesgeschichte fand. Da§
heute allerlei, oft esoterisch begrndete Modeerscheinungen beliebige Gemen-
gelagen aus Denken, Glauben, Wissen, Fhlen und Hoffen anbieten, macht die
systematische Auseinandersetzung mit Affekten im Zusammenhang mit Denken
nicht leichter.
6.6.4 Affektive Aspekte handlungsorientierten Lernens
Handlungsorientiertes Lernen ist aktive, eigene, zielgerichtete Lern- Ttigkeit.
Im Hinblick auf die bei psychisch gestrten Menschen wichtige affektive Seite
einer Lern- und Persnlichkeitsentwicklung ist auf die auch therapeutisch ent-
scheidende Bedeutung eigener Aktivitt der Betroffenen hinzuweisen. Ciompi
(1982, 392) fordert deshalb die Konzentration auf die Aktion, nicht auf Erkl-
rungen. Kleiber & Stadler (1981) fhren dazu aus, da§ therapeutische Effekte
nur dann zu erzielen sind, wenn die Folgen von Handlungen und Ttigkeiten das
Wissen verndern und neue Einsichten durch praktische bungen besttigt wer-
den. Sowohl beim Èmedizinischen ModellÇ der Pathogenese psychischer St-
rungen als auch bei den sozialwissenschaftlichen Modellen werde jedoch eine
Art ÈOpfertheorieÇ vertreten, die Rolle der Ttigkeit des betroffenen Subjektes
in ihrer Bedeutung fr seine eigene Persnlichkeitsentwicklung jedoch systema-
tisch vernachlssigt17. Der ÈLabeling- AnsatzÇ zum Beispiel beschreibe mehr
die Folgen, weniger aber die Ursachen und Bedingungen der Èprimren Abwei-
chungenÇ und ihrer symptomatologischen Verarbeitung. Psychische Strungen
seien das Resultat einer behinderten Persnlichkeitsentwicklung, das Ergebnis
eines Entwicklungsprozesses, der durch die ttige Auseinandersetzung des Indi-
viduums mit seinem sozialen Umfeld bestimmt werde. Die in diesem Ttig-
keitsproze§ ma§geblichen dominierenden Ttigkeitsmotive bildeten die Deter-
minationsfaktoren fr die weitere Entwicklung. Eine positive Persnlichkeits-
entwicklung werde dadurch ermglicht, da§ die ma§geblichen Lebensbedingun-
gen zunehmend kontrollierbar werden; eine Beeintrchtigung und damit Quelle
seelischer Strungen werde dadurch bewirkt, da§ zunehmend Passivitt und Ab-
hngigkeit eintrete. Nicht die u§eren Bedingungen per se, sondern die Art, wie
sie als Beeintrchtigung der weiteren Entwicklung verarbeitet werden, machen
pathogene Entwicklungen aus. Solche Èpathogenen AneignungsbedingungenÇ
wirken nicht persnlichkeitsdeformierend durch Ursache- Wirkungs- Beziehun-
gen, sondern dadurch, da§ sie die Handlungsfhigkeit einschrnken und Orien-
                                          
17 siehe auch Kapitel: Soziologischer und antipsychiatrischer Ansatz sowie Systemischer An-
satz
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tierungskrisen auslsen, die durch seelische Symptombildung ÈbewltigtÇ wer-
den. Als Anstze sehen Kleiber & Stadler:
1. Die Vernderung der u§eren Ttigkeitsbedingungen: Arbeitsplatz, Angehrigen-
arbeit, soziale Arbeit, prventive Arbeit.
2. Die Vernderung der dominierenden Ttigkeitsmotive durch Auseinandersetzung
mit den Umsetzungsbedingungen und Handlungskompetenzen.
3. Die Verbesserung der Problemlsungs- und Handlungskompetenzen.
Ein nicht geringer Anteil l§t sich im Rahmen handlungsorientierter Lernpro-
zesse gezielt aufgreifen und unter inhaltlich und sozial realistischen Bedingun-
gen trainieren. Entscheidend ist eben, da§ entwicklungsfrderliche Vernderun-
gen nur in aktiver Bettigung der betroffenen Teilnehmer mglich sind.
Aus Ciompis affektlogischem Konzept l§t sich als pdagogische Schlu§fol-
gerung ableiten, da§ der emotionalen Seite des Lernvorganges wesentlich mehr
Gewicht beikommt, wenn zur Entwicklung seelisch gestrter, das hei§t affektlo-
gisch aus dem Gleichgewicht gebrachter Menschen beigetragen werden soll.
Auch wenn Pdagogik keine Therapie sein kann und will, so mu§ sie dennoch
bei affektiv- kognitiven Gleichgewichtsstrungen Vernderungen internalisierter
Bezugssysteme zumindest begnstigen (Ciompi 1982, 366).
6.6.4.1 Grundlegende Anstze affektiver Entwicklungsfrderung
Die folgenden didaktischen Anstze sind nicht an handlungsorientierte Konzepte
gebunden, obwohl sie dort gnstige Bedingungen finden:
1. Ein klares, realistisches, sinnhaftes und fr den Betroffenen erstrebenswertes
Ziel: Ciompi geht davon aus, da§ es eine Vernderungsmglichkeit des af-
fektlogischen Bezugssystems fr den Betroffenen und sein soziales Umfeld
gibt, wenn man dieses diffuse und konfuse Feld nach einem bestimmten Ziel
hin so ausrichtet und ordnet, da§ ein ã...therapeutisches Geflle nach einer
bestimmten Richtung entsteht, dem sich die Beteiligten nicht mehr zu entzie-
hen vermgen.Ò (1982, 339) Dieser therapeutische Ansatz l§t sich auch in
beruflichen Rehabilitationsma§nahmen und handlungsorientierten Lernkon-
zepten umsetzen, wenn  das berufliche Ziel als sinnvoll erlebt und deshalb
ein gewisses Ma§ an Unzufriedenheit mit der derzeitigen Situation entwik-
kelt wird. Hier liegt der Schlssel fr die Hypothese (Kap.2.4.2), da§ Berufs-
findungen fr seelisch behinderte Menschen kontraproduktiv sind, die ihnen
ein Èrealistisches AusbildungszielÇ berstlpen, das objektiv sinnvoll, aber
subjektiv wenig reizvoll ist. Pdagogische Hilfe ist gefragt, um aus der Lern-
geschichte und den Zielvorstellungen den eigenen Lebensentwurf und dessen
Verwirklichungsmglichkeiten zu erkennen.
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Abb. 72:Einflsse auf das Lernmilieu (modifiziert nach Ciompi 1982, 365)
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2. Gezielt emotional entspannte Lernatmosphre: Ein zweiter wichtiger Ansatz,
der zu dem oben angefhrten Ètherapeutischen GeflleÇ beitrgt, ist eine be-
tont entspannte, ruhige, freundliche, immer wieder den Ausgleich und das
Gesprch suchende Lern-  und Beratungsatmosphre (Ciompi 1997, 299).
Das zwischenmenschliche Klima und die Form der emotionalen Begegnung
stellen Fundamentalbotschaften dar, deren frdernde und entwickelnde Wir-
kung nicht unterschtzt werden darf, wie sich auch in langjhrigen Erfahrun-
gen im BBRZ Karlsbad erweist. Nun sind Lehrkrfte Menschen wie andere
auch, die sich rgern und emotional reagieren; es geht nicht darum, dies zu
verketzern, das Unterdrcken eigener Gefhle entsprche auch nicht dem
Gebot der Authentizitt. Dennoch wird man als Èpdagogischen Kunstfeh-
lerÇ ansehen mssen, wenn auf der Seite der Lehrkrfte und Betreuer nicht
eine deutlich hhere Frustrationsschwelle, mehr Toleranz, ausgeprgteres
Konfliktbereinigungspotential und Bereitschaft zum Verstndnis vertreten
sind.
3.  Entwicklungsfrderndes Lernmilieu: Als dritter Ansatz ist das Lernmilieu
anzusprechen, das dem jeweiligen Problem angepa§te, flexible und differen-
zierte  Vorgehensweisen und Beziehungsmglichkeiten der Pdagogen (vgl.
Abb. 72)  frdern und begnstigen sollte. Einrichtungen mit straffer Linien-
Hierarchie und streng ÈgeregeltenÇ Aufgabenbereichen, Funktionen und
Ablufen werden kaum zugleich Beziehungs-  und Kommunikationskulturen
mit flexiblem Verhaltensrepertoire der Mitarbeiter erwarten knnen. Aller-
dings bedeutet auch die Umkehrung dieses Prinzips keinen Zugewinn: wenn
jeder tut, was er gerade fr wichtig und richtig hlt, nicht selten nur, was ihn
selbst emotional befriedigt, dann wird diese tendenziell chaotische Situation
fr seelisch instabile Teilnehmer unberechenbar und angsterzeugend. Wie
immer liegt die Lsung in der ÈMitteÇ; das hei§t hier, in einer Organisations-
kultur, die sich selbst immer wieder kooperativ hinterfragt und individuelles
Handeln frdert, ohne auf gemeinsame Leitgedanken und Absprachen zu
verzichten. Wie im Kapitel Teilnehmerorientierung aufgezeigt, knnen so im
Team fr den einzelnen wirksame Entwicklungsziele als Ègrobe RichtungÇ
geplant und dann von jeder Lehrkraft nach Bedarf und Mglichkeiten in das
eigene methodische Konzept einbezogen werden.
6.6.4.2 Affektive Entwicklungsfrderung mittels handlungsorientierter Lernpro-
zesse
Affektlogische Bezugssysteme internalisieren sich im Verlaufe der Persnlich-
keitsentwicklung in ttiger Auseinandersetzung mit der Umgebung. Nicht jede
Entwicklung ist reversibel, was nicht bedeutet, da§ sie unvernderlich ist. Es
wurde bereits gezeigt, da§ vor allem die aktive, konstruktive Selbstorganisation
(Kleiber & Stadler 1981; Ciompi 1982; 1997) der entscheidende Schlssel zur
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Vernderung integrierter Denk-, Fhl- und Handlungsprogramme ist. Lehr-/
Lernmethoden, die Entwicklungsspielrume anbieten, mssen die Selbstorgani-
sation ermglichen und untersttzen. Handlungsorientierte Lernkonzepte erfl-
len diese Anforderungen besonders:
1. Handlungsorientiertes Lernen ist notwendigerweise ein aktiver Proze§ des
Ttigseins, der neben seinen kognitiven Bestimmungsgr§en von vielflti-
gen, sich im Verlaufe verndernden Motiven, Stimmungen und Gefhlen
determiniert und begleitet wird. Diese zunehmend wahrzunehmen, zu reflek-
tieren und in Kommunikation mit den anderen Beteiligten zu vergleichen,
stellt einen wichtigen Entwicklungsschritt dar. Deshalb sind Einzelkontakte
und Ðgesprche innerhalb des Lernprozesses, Gruppengesprche, Feedback-
bungen und Meta- Kommunikationsformen so wichtig, weil sie Ðim Kon-
text eines konkreten Lern- und Handlungsvorganges- dafr Raum geben und
so wichtige Entwicklungen ermglichen.
2. Handlungsorientiertes Lernen ist als aktive Ttigkeit ein individueller Lern-
proze§, auch wenn die Aufgaben in Gruppenarbeiten verteilt werden. Jeder
Teilnehmer ist so jederzeit in seinem Handeln und Verhalten sichtbar und
kann auf Begrndungszusammenhnge und Strungsursachen unmittelbar
angesprochen werden. Eine unauffllige und unaufdringliche Begleitung, Be-
ratung und Untersttzung trgt viel zum Aufbau und zur Stabilisierung von
Beziehungsfhigkeit bei. ngste, Spannungen und Schwierigkeiten, aber
auch Erfolgserlebnisse und Freude werden vom Pdagogen miterlebt, der
bisherigen Entwicklung zugeordnet und so besser verstanden. Die Mglich-
keiten fr untersttzende Stimuli wachsen erheblich. Wichtig ist auch, da§
die Teilnehmer sich im Rahmen individueller Lernprozesse unterschiedlich
beteiligen knnen und drfen; das bezieht sich bei seelisch behinderten Men-
schen vor allem auf die emotionale und soziale Beteiligung, die je nach Ver-
mgen, Befindlichkeit und Fortschritt ÈdosiertÇ erfolgen kann.
3. Handlungsorientierte Lernprozesse sind konkret, zielorientiert und nicht sel-
ten im Rahmen der Berufsbildung auch produktbezogen. Im Hinblick auf die
emotionale Seite des Lernens werden dadurch wichtige emotionale Integrati-
onsfaktoren angesprochen:
a) Die Motive und Absichten sowie die jeweils zugrundeliegende emotionale
Stimmung werden im Verlaufe des Handlungsvorganges immer wieder
mit dem Ziel und dem erwarteten Ergebnis verglichen. Hierbei treten nicht
nur sachliche Diskrepanzen auf, sondern es kommt zu Enttuschungen,
wenn die erwartungs- und hoffnungsvollen Gefhle vor Beginn der
Handlung durch die Ergebnisse nicht besttigt werden. Solche Spannun-
gen lassen sich anhand der Ziele und Produktanforderungen thematisieren,
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verallgemeinern und ÈversachlichenÇ. Da§ manche Prozesse nicht so lau-
fen, wie man wnscht, ist ja eine alltgliche Erfahrung -  und da§ man
manchmal eigene Wnsche und Hoffnungen zurckstellen mu§, gehrt
zum lebenslang notwendigen, auch gefhlsm§igen Anpassungsproze§ je-
des Menschen. Die Konkretheit und Produktorientierung sichern fr sol-
che Diskussionen sachliche und damit verstndliche Bezge.
b) Konkrete Ziele und klare Produktauftrge bedeuten Transparenz, Verl§-
lichkeit und Kontrollierbarkeit der Situation. Dies stellt fr seelisch ge-
strte Menschen eine eminent wichtige Lernbedingung dar. Je undurch-
sichtiger, unklarer und unkontrollierbarer die Situation ist, umso mehr
wchst die Gefahr irrationaler Verhaltensweisen. Beim Frontalunterricht
dagegen mssen die Teilnehmer berwiegend mit verbalen Informationen
umgehen, deren Kontext ihnen krankheitsbedingt mglicherweise unklar
bleibt, vor allem, wenn sie das Ziel nicht einschtzen knnen.
c) Transparenz ist aber auch fr den Pdagogen entscheidend. Er kann effek-
tiver arbeiten und intervenieren, wenn er berblickt, wie die Prozesse in
der Gruppe und beim einzelnen ablaufen.
d) Konkrete Ziele und klare Produkte bewirken ÈSachbezugÇ, was fr Teil-
nehmer mit wirren, ambivalenten Kommunikationserfahrungen erst ein-
mal eine Entlastung darstellt. Die erforderlichen persnlichen und kom-
munikativen Beziehungen knnen - sachlich von der Aufgabenstellung her
begrndet- emotional dosiert gesteigert werden, etwa:
(1) Als Austausch von Ergebnissen.
(2) Als arbeitsteilige Gruppenarbeit in der Erarbeitung von Teilaufgaben.
(3) Als gegenseitige Bewertung oder Beurteilung von Ergebnissen bzw.
Verhalten.
(4)  In Form gemeinsamer Prsentationen von Ergebnissen, Verlufen,
Hintergrnden oder Beurteilungen nach Abschlu§ des Lernkomplexes.
4. Handlungsorientiertes Lernen ist ein systemischer Proze§. Sein Verlauf, vom
Ziel bis zu seiner Realisierung, folgt Regelkreis-  Schleifen (siehe Abb.68).
Das Beziehungsgefge der Beteiligten stellt ein stndiges, wechselseitiges
Austauschen mannigfaltiger Arten von Signalen und Informationen dar: In-
halte, Bemerkungen, Gefhlsreaktionen, Èverdeckte BotschaftenÇ. Dieser
dynamische, von gegenseitigen Anregungen bestimmte Proze§ l§t einen
vorgeplanten, in der Regel fachinhaltlich determinierten Ablauf nicht zu.
bliche Rollenschemata zwischen Lehrenden und unterschiedlichen ÈSch-
lerrollenÇ werden relativiert oder mssen aufgegeben werden. Funktionale
Rollen ersetzen zunehmend hierarchische Strukturen. Alle Beteiligten, insbe-
sondere die Lehrkrfte, mssen lernen, sich auf einen nur beschrnkt planba-
ren, offenen Gedankenaustausch und Arbeitsproze§ einzulassen. Die Teil-
nehmer erleben, da§ auch die Lehrenden nicht wie Èber- Ich- SymboleÇ
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alles wissen, knnen, beherrschen und bestimmen, sondern da§ jeder Ðvon
seiner Ausgangswarte aus- tglich neu Fragen und Probleme, Erkenntnisse -
und auch bittere Erfahrungen assimilieren mu§.
5. Handlungsorientiertes Lernen verlangt offene Lernprozesse, die der Sachlo-
gik des Problems und dem Erkenntnisstand der Beteiligten folgen. Das er-
laubt eine lngsschnittartige Lernproze§diagnostik, deren emotionale Pro-
blemanteile  gewichtiger sind, als bei der starken Fixierung auf die kogniti-
ven Elemente des Lernens meist realisiert wird. Einige sollen als Beispiel
(Drner & Studel 1990; Fischer 1995) dienen:
a) So werden neue Aufgaben gefhlsm§ig auf 1. Neuheit/ Unerwartetheit,
2. Angenehmheit/ Unangenehmheit, 3. Zielrelevanz, 4. Bewltigbarkeit
und 5. bereinstimmung mit Normen berprft. Das Ergebnis der ersten
berprfung fhrt zu Interesse bzw. Langeweile. Je nach Bewertung von
Lust oder Unlust ist das Ergebnis der zweiten Prfung positiver oder ne-
gativer Stre§. Pa§t die Aufgabe zu eigenen Zielen und Bedrfnissen, ent-
wickelt sich Freude oder Zufriedenheit, ansonsten rger oder Furcht. Die
Frage der Bewltigung ist die bereits angesprochene Problematik der Lei-
stungsmotivation (Kap. 5.4.3), des Selbstbildes und der antizipierten, er-
warteten Folgen. Die berprfung mit eigenen oder Normen relevanter
Bezugsgruppen spielt gerade in Gruppen- Lernprozessen Erwachsener im
Hinblick auf Status und soziale Anerkennung eine wichtige Rolle. Um zu
verstehen, aus welchen affektiven Zusammenhngen sich bei einzelnen
Teilnehmern Abwehr oder berbeanspruchungshaltungen aufbauen, ist
bei Einfhrung neuer Projekte oder Aufgabenkomplexe ein Vorgesprch
hilfreich, in dem solche Fragen thematisiert werden.
b) Emotional bedingte Unterbrechungen oder Belastungen des Problemel-
seprozesses bewirken Hilflosigkeit, Angst und berforderungssyndrome:
ãIch habe das nie gelernt!Ò, ãIch lerne das nie!Ò. Nicht selten werden die
kognitiven Prozesse zugunsten von praktischen Handlungen vernachls-
sigt, woraus unberlegter Aktionismus erwchst: ãIch bin eben ein Prakti-
ker!Ò. Unter Zeitdruck wird die Situationsanalyse zu frh abgebrochen,
was nicht nur den Problemlseproze§, sondern auch die Aufnahme und
Speicherung von Gedchtnisinhalten belastet; die Teilnehmer fordern
dann immer wieder die gleichen Informationen ab: ãIch kann mir diesen
schwierigen Inhalt einfach nicht merken!Ò. Nicht selten werden vorgefer-
tigte, aber unpassende  Lsungsschemata abgerufen und unvollstndiges
Wissen als ÈausreichendÇ deklariert. Als Diagnose dieser vielfltigen St-
rungseffekte sollte nicht vorschnell auf mangelnde Problemlse- oder
Denkfhigkeiten gedeutet werden, sondern Abhilfe durch Anpassung der
Belastungen und durch emotionale Untersttzung erfolgen.
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c) Ein wesentlicher Faktor im Lernproze§ ist Angst. Die Angst vor dem Ver-
sagen gegenber den anderen Teilnehmern, gegenber der Familie, den
eigenen Kindern. Angst vor dem Unbekannten. Angst davor, bittere Le-
benserfahrungen zu wiederholen. Dieser vielfltigen und hufig zu dia-
gnostizierenden Angst der Teilnehmer stehen nicht selten hnlich begrn-
dete ngste der Lehrkrfte gegenber, die sich vielleicht ebenfalls als
ÈVersagerÇ erleben, wenn ihre Methoden nicht wie gewnscht fruchten.
Was liegt nher, als die eigenen ngste zu rationalisieren und zu externa-
lisieren: das hei§t, die Teilnehmer machen die Lehrkrfte oder Mitschler
fr ihre Probleme und die Lehrkrfte die Teilnehmer verantwortlich. Je
weniger diese ÈVerantwortlichkeitÇ konkretisiert werden kann, um so
emotionaler wirken die Abwehrmechanismen, die sich gegenseitig Èhoch-
schaukelnÇ. In gemeinsam gestalteten und in gewisser Weise auch ge-
meinsam zu verantwortenden handlungsorientierten Lernprozessen und
Projekten sind solche Risiken geringer. Es geht nicht mehr um persnli-
ches Versagen, sondern um das Abprfen mglicher Lsungswege, von
denen viele nicht geeignet sind. Unterschiedliche Denk-  und Vorgehens-
weisen werden nicht nach richtig und falsch, sondern nach mehr oder we-
niger zielfhrend bewertet. ngstliche Teilnehmer fhlen sich in vor-
strukturierten Lernsituationen wohler, bevorzugen positive, aber eher et-
was autoritre Lehrerrollen. bernimmt die Lehrkraft diese erwnschte
Rolle, findet keine erwachsenengerechte Entwicklung statt, versagt sie
sich, fhrt das mglicherweise zur Dekompensation. Leitlinie in diesem
Zwiespalt knnte sein, das Niveau der Untersttzung relativ konstant zu
halten, die Art jedoch zu verndern: stehen anfangs noch konkrete inhalt-
liche Hilfen im Vordergrund, werden in einer zweiten Phase verstrkt Ar-
beits-, Problemlse- und Lerntechniken angeboten, whrend zuletzt die
weitgehend selbstndige Arbeit der Teilnehmer durch intensive emotio-
nale Untersttzung begleitet werden sollte.
d) Eine letzte Bemerkung gilt den Abbrchen von Rehabilitationsma§nah-
men, die zeitweise in manchen Berufsfrderungswerken (Seyd 1992, 550)
bis ber 20% betrugen. Sie sind Hinweis dafr, da§ berforderungspro-
bleme, Angst, Wut, Flucht und regressives Verhalten nicht ausreichend
beachtet und bearbeitet werden. In den Befragungen zu Lernproblemen
Erwachsener (Kap. 5.2.5) wurde dieser Hintergrund immer wieder deut-
lich. Wenn im BBRZ Karlsbad die Abbrecherquote, trotz der berwiegend
seelisch behinderten Klientel, selten ber 8% anstieg, dann ist dies das
Ergebnis regelm§iger, Entlastung suchender Gesprche und Beratungen,
natrlich auch begleitender Therapie und rechtzeitiger Intervention.
248
6 . 7  Zusammenfassung: sonderpdagogische Frderung mit hand-
lungsorientierten Lernkonzepten
Wie im folgenden Kapitel beispielhaft gezeigt wird, knnen eine ganze Reihe
bekannter Methoden oder Vorgehensweisen zu den Èhandlungsorientierten
LernkonzeptenÇ gezhlt werden (Gudjons 1997; Ott 1995): z.B. Projektarbeit,
Experimente, problemorientierter Unterricht, Fallmethode, Simulation, Rollen-
spiel, Leittextmethode, Lernwerkstatt usw.. Handlungsorientierung stellt keine
Lehr- Methode im engeren Sinne dar, sondern ist eine Lehr-/ Lernstrategie, die
viele Methoden und Konzepte integriert (Aebli 1991), wenn sie etwa den fol-
genden, grundlegenden Prinzipien entsprechen:
1. Die Frderung aktiver, konstruktiver, selbstgesteuerter Lernformen.
2. Die Sicherung der Kontinuitt von Denken, Fhlen, Wahrnehmen und Han-
deln im Lernproze§ (Abb. 71).
3. Die systematische Entwicklung zunehmend ÈhhererÇ (abstrakter, vernetzter,
planerischer, antizipativer und begrifflich reprsentierter) Denk- und Pro-
blemlsefhigkeiten, ausgehend von konkretem Tun.
4. Den Bezug zu lebenspraktischen Aufgaben und Problemstellungen.
Da§ sich diese Prinzipien lernfrdernd auswirken, drfte kaum umstritten sein
und wird ja vielfach besttigt (Arnold 1994; Gudjons 1997; Ott 1995; Ptzold
1996; Reetz 1990; Schmiel & Sommer 1991; Seyd 1994, 1997). Hier sollen des-
halb diese Begrndungen nicht wiederholt werden. Statt dessen wird zusam-
mengefa§t, warum handlungsorientierte Lernkonzepte gnstig fr das Lernen
und die Frderung der persnlichen Entwicklung seelisch behinderter Menschen
sind. Im Hinblick auf die praktische Umsetzung des handlungsorientierten Kon-
zeptes sind jedoch auch die kritischen Hinweise Gudjons (1997, 60) zu beach-
ten, da§ die Ausbildungspraxis dazu neige, ã... alle Lernprozesse [...] nach dieser
schlssigen Theorie zu organisieren, womglich einheitlich, geschlossen, hoch-
effektiv, nach wissenschaftlich begrndbarer Stufung Ð nur diesmal nicht nach
Herbarts Formalstufen, sondern nach der alles durchdringenden Konzeption ei-
ner operativen Didaktik.Ò Wenn durch zuviel Planung und Dominanz der Lehr-
krfte die fr das konstruktivistische Lernen notwendige subjektive Steuerung
und spontane Aktivitt wieder verloren gehen und so aus aktivem Handeln
ÈFernlenkungÇ wird, dann ist natrlich jeder Frderaspekt verspielt.
Unter sonderpdagogischen und entwicklungsfrdernden Zielsetzungen sind
fr Lernprozesse mit seelisch behinderten Menschen vor allem folgende Kriteri-
en entscheidend, die sich in handlungsorientierten Lernkonzepten unkompliziert
realisieren und integrieren lassen:
1. Ziel- und Sinnbezug: Handlungsorientiertes Lernen verlangt konkrete Ziele
und sinnvolle, realistische Arbeitsformen. Diese knnen jederzeit auf Kon-
gruenz mit eigenen Sinnbezgen und Wertvorstellungen, Motiven und Lust-/
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Unlust- Gefhlen berprft und wechselseitig angepa§t werden. Lernorgani-
sationen, die Wissen und Anwenden in verschiedene Fcher auftrennen und
sich berwiegend am Lehrplan oder dem formalen Abschlu§ orientieren, er-
mglichen nur schwerlich subjektive Sinnbezge. Eine persnliche Ent-
wicklung, die eine Vernderung des affektlogischen Bezugssystems beinhal-
ten soll, kann jedoch nur bei berzeugendem, subjektiv attraktiven Ziel bzw.
Sinngehalt eingeleitet werden.
2. Transparenz und Verl§lichkeit: Handlungsorientiertes Lernen ist konkret,
zielbezogen, hufig auch produktorientiert. Sachbezge stehen im Vorder-
grund, kommunikative Anforderungen knnen hinzutreten. Diese Klarheit,
der Objektbezug und vor allem die Abhngigkeit des Lernvorganges von der
eigenen Aktivitt schaffen bersicht, Transparenz und damit Verl§lichkeit
der Situation. Sie wirken irrationalen ngsten nach ÈFremdsteuerungÇ und
ÈAusgeliefert- SeinÇ entgegen und frdern Mglichkeiten Èrationaler Bez-
geÇ.
3. Aktive, erwachsenengerechte Rollen: Handlungsorientierung bedeutet akti-
ves Lernen und Arbeiten. Dieses Moment der Eigenaktivitt stellt eine starke,
der Residualsymptomatik, Verflachung und Chronifizierung entgegenwir-
kende Kraft dar. Da§ auch psychotherapeutische Effekte nur bei eigener Ak-
tivitt eintreten, wurde bereits aufgezeigt. Das Klren von Sinnbezgen und
Berufszielen erfordert eigene Anstrengungen. Lernformen, die zu geringe
oder zu stark vorstrukturierte inhaltliche, berufliche und soziale  Aktivitts-
spielrume umfassen, sind deshalb kontraproduktiv.
4. Individuelle Lernarrangements und gesundheitsfrdernde Lernbedingun-
gen: In handlungsorientierten Lernprozessen knnen individuelle Lernarran-
gements ohne stigmatisierende Ausgrenzung unkompliziert realisiert werden.
Wenn persnliche, die seelische Gesundheit frdernde Ziele mit Inhalten und
Handlungsschritten verknpft werden, wenn die Aufgaben differenziert sind,
wenn jeder Teilnehmer  eigene Aufgabenkomplexe bearbeitet, Heterogenitt
also die Regel darstellt, dann ist Binnendifferenzierung in Gruppen kein un-
berwindbares Problem mehr. Dieser Ansatz wird jedoch dort nicht mglich,
wo der Lernproze§ auf parallele Stoffvermittlung, in der Regel orientiert am
Leistungsstand der ÈmittlerenÇ bis ÈbesserenÇ Schler, ausgerichtet ist.
5. Kognitive Frderung: Die Frderung realistischer und rationaler Bezge des
Denkens, der Informationsverarbeitung und der Wahrnehmung erfolgt gn-
stig in konkreten, komplexen Arbeits-, Planungs- und Lernprozessen. Diese
erzwingen die Orientierung an realen Gegebenheiten, frdern sachlogische
Beziehungen und verlangen die Wahrnehmung von Tatsachen. Gleichzeitig
wird der (Wieder-) Aufbau hherer kognitiver Leistungen forciert, wodurch
die in der Regel gute Grund- Intelligenz wirksamer eingesetzt werden kann.
Auf isolierte kognitive oder ÈmaladaptiveÇ Dysfunktionen ausgerichteten
Trainingseinheiten fehlen dagegen Èhhere, dispositiveÇ und damit struktur-
und sinnstiftende Lernelemente (vgl. Kap. 6.2.1, 6.3.5); sie bleiben auf einer
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niederen, reproduzierenden Stufe des Lernens stehen und bieten daher wie
Lernprozesse, die sich in der Abspeicherung von Wissen, im Lernen von
Fakten oder Anwenden fertiger Ablaufschemata erschpfen, geringe ber-
dauernde Lerneffekte.
6 .  Emotionale Entwicklungsfrderung: Auf die vielfltigen Verflechtungen
zwischen Handeln, Denken und Fhlen und die Mglichkeiten der Umstruk-
turierung affektlogischer Bezge wurde im vorherigen Kapitel hingearbeitet.
Handlungsorientierung frdert die Wahrnehmung beteiligter Gefhle und
Stimmungen und l§t als individueller Lernproze§ auch eine differenzierte
emotionale Beteiligung zu. Wichtig ist, diese flexiblen Dosierungsmglich-
keiten affektiver Beanspruchung zu nutzen.
7. Kommunikative und soziale Frderung: Handlungsorientiertes Lernen er-
fordert nicht von vornherein kollektive Lernformen, sie sind aber jederzeit
mglich. Gruppenarbeit dient dem Abgleich eigener Hypothesen mit anderen
Problemlseanstzen und trgt so zur Selbst- Strukturierung und Selbst- Re-
gulierung bei (Dubs 1995, 890). Wo sich ngste und soziale Kontaktschwie-
rigkeiten entwickelt haben, sind gestufte Gruppen-  Arbeitsformen notwen-
dig. Eine gemeinsame Problemstellung, die in Gruppen, Paaren oder allein
bearbeitet wird, zieht fast automatisch Gesprche untereinander, den Aus-
tausch von Erfahrungen, gegenseitige Hilfen bis zu gemeinsamen Prsenta-
tionen nach sich. Es fllt Teilnehmern erfahrungsgem§ leichter, sich Èaus
der Aufgabenstellung herausÇ oder spontan nach  Anregungen Èaus der
Gruppe herausÇ zu beteiligen als nach vorherigen Vereinbarungen oder Auf-
forderungen.
8. Praktische Kompetenzentwicklung, Frderung von sinnlichem und krperli-
chem Erleben: Da§ Handlungsorientierung das praktische Tun einbezieht, ist
fr die oft ungeschickten, ungebten seelisch behinderten Teilnehmer gn-
stig. Diese psychomotorischen Defizite werden (Kapitel 5.2) oft erwhnt. Ob
sie mit Unerfahrenheit, schichtenspezifisch anderen Interessen oder mit
Wahrnehmungsschwierigkeiten, Koordinationsunfhigkeit bzw. Instabilitt
der Bezge zwischen Denken und Fhlen (Ciompi 1997, 228) zusammen-
hngen,  kann hier nicht beantwortet werden. Krperliches Handeln in einem
weiteren Sinne umfa§t nicht nur die praktische Arbeit, sondern Krper-,
Geist- und Sinnes- Erleben in Form von Bewegungen, Sport, Musik, Kunst
-Êin allen aktiven menschlichen Ausdrucksformen. Wer als Pdagoge diesen
eklatanten Bedarf an vielfltigen Anregungen fr Krper und Sinne bei see-
lisch behinderten Teilnehmern nicht sieht und zu kompensieren sucht, der
versumt einen wichtigen Erkenntnis- und Frderbereich.
9. Berufliche Kompetenzentwicklung: Natrlich darf das berufliche und fachli-
che Lernen nicht zu kurz kommen. Ganz im Gegenteil! Es mu§ immer im
Vordergrund stehen. Es geht nicht vorrangig um ÈtherapeutischeÇ Ziele. Alle
aufgezeigten Anstze fr eine personale Entwicklungsfrderung werden nur
dann als berzeugend und sinnstiftend akzeptiert, wenn sie der beruflichen
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und sozialen Identitt bzw. Integration dienen. Hier ist nochmals die Haupt-
problematik angesprochen: sie liegt in der Regel nicht in eingeschrnkten
kognitiven Fhigkeiten, einen Berufsabschlu§ zu erreichen, sondern in be-
schrnkten persnlichen und sozialen Handlungskompetenzen, was immer
der Grund dafr sein mag. Handlungskompetenz und Verhaltensvernderun-
gen lassen sich aber nur in sinnvollen Eigenaktivitten entwickeln. Das
macht es der beruflichen Rehabilitation eigentlich leicht, Kompetenzfrde-
rung zu betreiben. Man darf allerdings nicht in die ber Jahre im gegliederten
System der Rehabilitation gewachsene, aber kontraindizierte ÈArbeitstei-
lungÇ in medizinische, berufliche und soziale Rehabilitation zurckfallen,
sondern sollte diese drei Ebenen als kompetenzfrdernde Aspekte einer ein-
heitlichen Frderma§nahme verstehen.
Handlungsorientierte Lernprozesse sind keine ÈMega- MethodenÇ und auch
kein ÈAllheilmittelÇ fr seelisch behinderte Teilnehmer. Sie bieten aber, nicht
nur aufgrund ihrer methodischen Vielfalt und Variabilitt, so viele gnstige
Ausgangsbedingungen fr eine integrierte persnliche Entwicklungsfrderung,
wie kaum eine andere Lehrstrategie. Wenn Johann Heinrich Pestalozzis Forde-
rung nach ãLernen mit Kopf, Herz und HandÒ in erster Linie als Kontinuitt von
ÈKopfÇ und ÈHandÇ bei positivem Beziehungsklima verstanden wird, so stellt
sich sein Leitgedanke beim Lernen mit seelisch Behinderten neu: L§t sich
berhaupt kognitiv und psychomotorisch fruchtbar lernen, ohne das tief gestrte
und verunsicherte Affektsystem mitzuentwickeln? Welche nachhaltigen Ein-
gliederungseffekte bewirken berufliche Rehabilitationsma§nahmen, die ber-
wiegend auf berufsfachliche Inhalte reduziert bleiben, den wichtigen personspe-
zifischen Frder- und Entwicklungbedarf nur nolens volens akzeptieren und auf
Çbegleitende HilfenÇ von Therapeuten verweisen? (Dauenhauer 1981, 371).
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7 METHODISCHE ANSTZE
Handlungsorientierte Methoden sind nicht neu; sie sind in der Fachliteratur aus-
fhrlich dargestellt. ber die Projektstudie ÈLernprobleme ErwachsenerÇ wur-
den im BBRZ gezielt lernfrdernde Wirkungen analysiert und erprobt (Fischer
& Harke 1987). In diesem Kapitel sollen die didaktischen Aspekte beim Lernen
mit seelisch behinderten Menschen im Vordergrund stehen. Dazu wird vorwie-
gend auf methodische Erfahrungen im BBRZ zurckgegriffen.
Prinzipiell werden im BBRZ inhaltliche und didaktische Konzepte zuerst im
Kollegium abgestimmt. So wird verhindert, da§ die Ausbildung in Spezialge-
biete  zerfllt; Lehrkrfte und Berufsausbilder eines Berufsfeldes sollen die an-
deren Bereiche und Lehrgnge kennen, wodurch erst gemeinsame, berufsfeld-
bergreifende Vorhaben mglich werden. Im Rahmen eines Èrollierenden Sy-
stems des MitarbeitereinsatzesÇ werden ohnedies Ausbildungs- und Betreuungs-
aufgaben regelm§ig gewechselt, zum Beispiel zwischen Berufsfindung, Fr-
derlehrgngen und Ausbildung. Das erhlt organisatorische und fachliche Flexi-
bilitt und vermittelt neue pdagogische Einsichten. Teilnehmer verhalten sich
in der Ausbildung oftmals anders, als in der Berufsfindung prognostiziert wurde.
Die Situations- und Personenabhngigkeit des Lernverhaltens wird so bewu§ter
wahrgenommen.
Handlungsorientierte Konzepte wurden im Rahmen innerbetrieblicher Fort-
bildungen fr Lehrkrfte und Berufsausbilder in verschiedene Varianten erprobt
und vertieft. Motivierend war, wenn diese Fortbildungen ebenfalls handlungs-
orientiert aufgebaut waren; z.B. mittels Èsituativem LehrtrainingÇ mit Videoauf-
zeichnungen. Simulation von Unterricht vermittelt intensive eigene Erfahrun-
gen:
1. Im Nachempfinden der Schlersituation.
2. Durch Selbstwahrnehmung und -kontrolle direkt nach der Lehrsequenz.
3. Durch die -nach anfnglichen Hemmungen- meist entspannte Atmosphre, in
der methodische ÈProblemeÇ und Alternativen diskutiert werden.
4. In besonders belastenden Unterrichtssituationen und -konflikten.
5. Im Sammeln von Ideen zur Entwicklung von Unterrichtsentwrfen.
7.1 Ein Grundschema handlungsorientierten Lernens
Bei der Vielfalt handlungsorientierter Arbeits- und Lernformen gelingt es kaum,
diese ohne unzulssige Vereinfachungen in einem Schema zusammenzufassen.
Ein Grundmodell, das sowohl fr Unterricht als auch fr die praktische Ausbil-
dung pa§t, mu§ die Kontinuitt von Denken, Fhlen und Handeln bewahren.
Abb. 73 zeigt, da§ inneres und u§eres Handeln in einer unendlichen Regel-
kreis- Schleife aneinander gebunden sind, solange der Mensch lebt.
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Abb. 73: Handlungsorientiertes Grundmodell
Die innere bzw. u§ere sinnliche Wahrnehmung fllt eine Brckenfunktion
zwischen Denken und Handeln aus. Fhlen und Wollen bzw. die Motive bilden
den Hintergrund; sie bestimmen und ÈfrbenÇ den Proze§. Nun ist ein Lernpro-
ze§ flexibel; er hlt sich nicht an ein starres Konzept, sondern entwickelt sich
aus der Situation heraus. Eine feste Reihenfolge des handlungsorientierten Lern-
vorganges in Etappen der Verinnerlichung wurde zwar von Galperin (Kap.6.3.3)
vertreten, hat sich aber in dieser Strenge nicht besttigen lassen.
Der Ablauf in Abb. 74, der einen Lernproze§ auf dem Niveau einer konkreten
Handlung sensu Aebli reprsentieren soll, stellt keine zwingende, sondern eine
mgliche und sinnvolle Folge von Lernschritten dar. Man erkennt, welche
Aspekte der geistigen Entwicklung aus der Handlung heraus Aebli wichtig sind:
Erstens das geistige Durchspielen des Handlungsprozesses, z.B. die Antizipation
des Ergebnisses in Form des Ziels, die immer wiederkehrende Reflexion von
Ablauf und Standort und das ÈRckwrts- DurcharbeitenÇ. Zweitens die zuneh-
mende Abstraktion des Handlungsvorganges, der erst praktisch (enaktiv), dann
anhand von Bildern (ikonisch), als nchstes in Begriffen mit Vorstellungshilfen
und dann ohne Hilfen sprachlich- symbolisch rekapituliert wird. Der Unter-
schied zu den Interiorisations- Etappen von Galperin (Kap. 6.3.3) liegt darin,
da§ es sich nicht um einen gestuften ÈAneignungsproze§Ç, sondern um immer
neue konstruktive Lernprozesse in jeweils unterschiedlichen Medien des Den-
kens und der Wahrnehmung handelt. Die gleichen Strukturelemente zeigen sich
auch bei den anderen ãGrundformen des LehrensÒ (Aebli 1991, 25): den Medien
der Erfahrungsbildung: Referieren, Vorzeigen und Nachmachen, Anschauen
bzw. Beobachten und dem Schreiben, sowie bei den Inhalten des Denkens: ne-
ben Handeln die Operation und das Bilden von Begriffen. berall finden sich
die gleichen konstruktiven Momente des Lehrens: 1.ÊDas problemhafte Aufbau-
en. 2. Das Durcharbeiten und Variieren der Problemlsung. 3. Das ben, Wie-
derholen und Automatisieren. 4. Das Anwenden und bertragen auf Problem-
stellungen des Alltages.
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Abb. 74: Phasen handlungsorientierten Lernens sensu Aebli
Die Handlungsregulationstheorie (Kap. 6.3.4) unterscheidet sich in ihren u-
§eren bzw. inneren Handlungsformen oder Handlungsmodi: aktives Tun, aktives
Beobachten, mentales und sprachliches Durchspielen nicht wesentlich von den
Phasen des Lernens sensu Aebli. Die folgenden berlegungen zur Gestaltung
handlungsorientierter Lernsituationen orientieren sich an diesen Aktionsformen
und zeigen auf, welche vielfltigen Mglichkeiten der  Differenzierung dieser
Handlungsformen dem Pdagogen je nach Lernsituation und subjektivem Fr-
derbedrfnis zur Verfgung stehen.
7.1.1 Varianten des Tuns
Handlungen knnen unterschiedlich konkret sein. Nach dem Grundsatz: ãVom
Konkreten zum AbstraktenÒ ist anfangs gegenstndliches Tun, das alle Sinne-
sempfindungen erfordert und einschlie§t, gnstig. Es schafft emotional Èklare
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VerhltnisseÇ und Sachbezug. Praktisches Tun, das nicht nur auf stereotypes
Ausfhren unbewu§ter Bewegungsfolgen reduziert ist, also Planung und Kon-
trolle einschlie§t, ist jedoch umfangreich und zeitaufwendig. Man kann nicht
immer alles komplett durcharbeiten. Auch ist die Arbeit an Maschinen und mit
Werkzeugen nicht ohne weiteres fr Ausprobieren und Experimentieren geeig-
net; potentielle Sachschden und Unfallrisiken verbieten oftmals selbstentdek-
kende Lernprozesse in der praktischen Berufsausbildung. Charakteristika des
Tuns sind die Zielorientierung, die Vernderung von Objekten der u§eren
Umwelt und die Mglichkeit, diese real wahrzunehmen; der Realittsbezug kann
jedoch graduell verschieden sein:
1. Die Handlung tatschlich ausfhren!
Eine Handlung kann unter ganz verschiedenen Situationsbedingungen prak-
tisch ausgefhrt werden. Es gibt in der Berufsausbildung immer wieder Dis-
kussion darber, was denn ÈpraktischÇ oder zumindest ÈpraxisnahÇ sei. Da§
diese berlegung auch an der betrieblichen Ausbildung nicht vorbeiging,
zeigt sich in einer Art ÈParadigmenwechselÇ der praktischen Ausbildung: vor
20 Jahren absolvierten die Lehrlinge in gro§en Betrieben der Metall- oder
Elektroindustrie bis zu 12 Monate Grundausbildung in der Lehrwerkstatt und
arbeiteten dann die restlichen zwei Jahre direkt in verschiedenen Fertigungs-
abteilungen mit. Im Zuge der Einfhrung des ÈSalzgitter-  Ausbildungsmo-
dellsÇ (Wiemann et al. 1976;  Fischbach & Notz 1981) oder der ÈLeittextÇ-
und ÈPETRAÇ- Konzepte (Koch & Selka 1991; Hpfner, Koch et al. 1991;
Boretty et al. 1988) wurden zum Beispiel bei Daimler- Benz oder Siemens die
Ausbildungsbereiche als selbstndige Betriebsteile, in denen auch produziert
wurde, ausgegliedert. Die Auszubildenden blieben im Ausbildungsbereich,
au§erhalb der industriellen Fertigung. ÈLerninsel- KonzepteÇ und die Einfh-
rung von Gruppenarbeit in der Fertigung zogen in den letzten 5 Jahren wieder
eine strkere Verlagerung der Ausbildung direkt in die Produktionsbetriebe
nach sich.
Der Arbeitsablauf in einem Betrieb ist in anderer Weise ÈpraxisbezogenÇ als
die praktische Ausbildung in einer Ausbildungswerkstatt. Im ersten Fall ver-
mitteln die situativen Handlungsbedingungen Erfahrungsmglichkeiten im
Umgang mit Menschen und Arbeitsprozessen, die so in keiner au§erbetriebli-
chen Ausbildung vorkommen. Dafr sind die Arbeitsinhalte und -verfahren
fr den Arbeitenden oftmals unverstndlich organisiert und auf Teilttigkeiten
verkrzt; sie frdern keinen ÈganzheitlichenÇ Lernbezug. Dieser ist in einer
fr Ausbildungszwecke eingerichteten Werkstatt besser darzustellen.
Aber auch eine Lehrwerkstatt hat ihre eigene Organisation, die den Lernvor-
gang bestimmt. Um den Gesamtzusammenhang eines Problems von der Fra-
gestellung bis zur Lsung herzustellen, kann zum Beispiel das Ausweichen
aus der Lehrwerkstatt in Laborsituationen dem Realittsbezug dienen. Dort
spielt weniger die Praxis der Ausfhrung, sondern die der Projektentwicklung
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eine Rolle. Man mu§ also berlegen, welche Aspekte eine Handlung im Vor-
dergrund stehen sollen und danach die Situation whlen und gestalten.
2. Die Handlung als Versuch oder Experiment ausfhren!
Wenn Denken, wie bereits Freud (zit. nach Ciompi 1997, 26) formulierte,
Ègeistiges Probehandeln mit kleinen EnergiequantenÇ ist, und Ciompi ent-
sprechend ÈHandeln als Probedenken mit gro§en EnergiequantenÇ auffasst,
dann kann man Experimente als Zwischenstufen mit kontrolliertem Energie-
aufwand im Sinne kognitiver Anforderungen verstehen. Versuche und Expe-
rimente sind in der Geschichte der Naturwissenschaften bis heute die Metho-
de schlechthin. Eine Handlung, die aufgrund der Mannigfaltigkeit und Un-
berschaubarkeit der Handlungsparameter sowie der ungeklrten Effekte
nicht real ausgefhrt werden kann, wird stufenweise, unter kontrollierten Be-
dingungen und mittels systematischer Variation der Versuchsbedingungen
praktisch erprobt. Dem wissenschaftlichen Versuch wird  zuerst eine dedukti-
ve Hypothese zugrunde liegen, aus ihr werden dann Schritt fr Schritt die
praktischen Experimente abgeleitet. Diese Vorgehensweise ist als exemplari-
scher Lernproze§ fr das Verstndnis naturwissenschaftlichen Denkens au-
§erordentlich wichtig, wie vor allem Wagenschein (1965) deutlich macht und
Ott (1995, 96) aus der Technik- Didaktik erlutert. Methodisch sinnvoll ist ein
Experiment auch, wenn der umgekehrte Weg beschritten, nmlich aus einer
realen Handlung das letztlich bestimmende Prinzip oder Handlungsschema
abgeleitet wird. Dieses wird in der praktischen Ausfhrung, aufgrund der
Flle der Aktivitten, oftmals nicht gut sichtbar. Ausbildungsmeister werden
zum Beispiel im Gehusebau die Teilnehmer mit Abfallstcken Abkantversu-
che oder mit Schaumstoff Biegeversuche durchfhren lassen, um das theore-
tisch anspruchsvolle und wichtige Problem der ÈgestrecktenÇ, ÈneutralenÇ
und Ègestauchten PhaseÇ zu verstehen. Die Wirkungsweise komplexer
Schaltungen wird in der Elektrotechnik mit ÈSteck- ExperimentenÇ ergrndet,
Regelungs- und Steuerungstechnik mit SPS- Systemen. Aus der Technik- Di-
daktik sind viele, oft verblffend einfache, aber eindrucksvolle Experimente
bekannt. Da§ eigenes Experimentieren Neugierde anregt, Spa§ macht und
manchmal erstaunliche Lernenergie freisetzt, drfte Allgemeingut sein. So-
ziale und wirtschaftliche Experimente, z.B. Befragungen oder Beobachtungen
von Verhaltensweisen, sind mglicherweise schwieriger zu entwickeln, aber
ebenso interessant und wirkungsvoll.
3. Die Handlung simulieren!
Fr komplizierte, schwierige oder gefhrliche Ablufe spielen Simulationen
eine immer gr§ere Rolle. Ein nicht unerheblicher Teil von Experimenten
wird heute durch Simulationen ersetzt. Das Spektrum reicht von realistisch
simulierten Prozessen der Maschinenmanipulation mit EDV- Programmen
ber Simulationen von biologischen, physikalischen oder chemischen Prozes-
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sen bis zu Èvirtuellem Schnick- SchnackÇ ohne sinnvollen Hintergrund. Gute
Computer-  Simulationen ermglichen, schnell und risikofrei die Gesamtwir-
kung einzelner Manipulationen in einem komplexen System zu erkennen. Der
Simulations- Algorithmus l§t einen stndigen Vergleich zwischen Aktion
und Ergebnis zu, wie das in praxi kaum darstellbar ist. Die Beweglichkeit und
die Mglichkeit, einen an sich irreversiblen Proze§ jederzeit rckabwickeln
zu knnen, bringt erhebliche Vorteile fr die Lernfrderung. Das beinhaltet
aber auch die Gefahr von Fehleinschtzungen. Vor allem Jugendliche sind mit
Computerspielen und virtuellen Prozessen sehr vertraut. Was dort allzu leicht
und ohne Konsequenzen mglich ist, wird unbewu§t auf die Realitt bertra-
gen. Im einfachsten Fall frdert das Oberflchlichkeit und ein Bewu§tsein, es
komme nicht so sehr darauf an. Schwerwiegender ist, wenn Spiel und Realitt
nicht mehr auseinandergehalten werden knnen.
4. Die Handlung im Rollen- oder Planspiel ausfhren!
Rollen- und Planspiele vermitteln Èim Spiel echte ErfahrungenÇ. Das Spielen
begnstigt angstfreies und motiviertes Agieren. Der Erwachsene ist gegen-
ber Kindern distanzierter und kontrollierter, was Spielsituationen anbetrifft.
Aber auch er erlebt den Spielablauf real. Spielformen lsen Erfahrungen aus,
worauf in Kap. 7.3.2 noch eingegangen wird. Rollenspiele bieten sich fr
Bewerbertraining und soziale Lerninhalte, z. B. das Durchspielen von Bezie-
hungsproblemen, an. Planspiele und Fallstudien haben Tradition im wirt-
schaftlichen Sektor. Amerikanische Management- Business- Schools bilden
schon lange bevorzugt mit dieser Methodik aus.
7.1.2 Beobachten als Mit- Tun
Das Nachahmen Ð bzw. das Lernen am Modell im Sinne Banduras- hat in der
Berufsausbildung eine gefestigte Stellung. Vormachen und Nachmachen wurde
im Rahmen der ÈVier- Stufen- MethodeÇ geradezu als Standard verstanden (sie-
he Kap. 6.3.1). Zwischen der dabei vertretenen Vorstellung eines mglichst ex-
akten Abbildens, wie das auch die sensualistischen Lerntheorien erklren, und
dem Proze§ inneren Mit- Tuns, eigener gedanklicher Konstruktionen whrend
der Beobachtung, bestehen jedoch erhebliche Unterschiede. Das erste ist eine
reine Gedchtsnisleistung. Das Aufgenommene soll genau so abgespeichert und
unverndert reproduziert werden. Mit- Tun hei§t jedoch eigene konstruktive,
aktive Leistung. Die Wahrnehmung soll so angeregt werden, da§ die eigene Ak-
tivitt in Gang kommt. Das ist im Ausbildungsalltag nicht immer einfach zu be-
werkstelligen. Innerlich unbeteiligtes ÈDaneben- StehenÇ mit aufgesetzt interes-
sierter Miene ist von Generationen von Schlern im Verlaufe ihrer Schulzeit in-
tensiv eingebt worden. Deshalb sind Hilfsmittel sinnvoll:
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1. Aktives Beobachten durch Protokollieren des Handlungsablaufes!
Um die Beteiligung zu erhhen und zugleich Handlungsablufe zu doku-
mentieren, ist ein Kurzprotokoll, evtl. in einem zuvor gemeinsam erarbeiteten
Raster, hilfreich. Mehrere Gruppen knnen parallel protokollieren und auf
Flip- Chart darstellen. Gemeinsam lassen sich danach Unklarheiten und un-
terschiedliche Sichtweisen diskutieren - wodurch gleichzeitig der gesamte
Ablauf rekonstruiert wird.
2. Einen Ablauf nach Video beschreiben!
Um komplexe Handlungsablufe in unterschiedlicher Geschwindigkeit und
gegebenenfalls auch rckwrts durchspielen zu knnen, empfehlen sich Vi-
deoaufnahmen. Diese knnen zuerst mit Ton und Original- Kommentar ab-
gespielt werden, dann sollte der Ton abgestellt und der Kommentar selbst er-
gnzt werden. Derartige Trainingssequenzen kennzeichnen observatives
Training (siehe Kap. 6.3.5).
3. Das Handeln anderer beobachten und erklren!
Eine intensivere Stufe, die Vorbereitung erfordert, ist das laute Erklren bzw.
Kommentieren von Handlungssequenzen anderer. Die Gruppen oder Partner
mssen die Handlung erst in ihren Phasen durcharbeiten und besprechen.
Meist wird man sich berlegen, welche Begriffe fr die einzelnen Arbeit-
schritte besonders kennzeichnend sind. Dann werden die Rollen verteilt: Wer
fhrt vor, wer erlutert? Bei dieser Vorgehensweise geraten die Handlungs-
schemata, Operationen und Begriffe gegenber der konkreten Handlung in
den Vordergrund.
4. Videofilme produzieren!
Eine weitere Steigerung der Beobachtungsintensitt wird erreicht, wenn
Handlungsverlufe durch die Teilnehmer mittels selbst entworfener ÈDreh-
bcherÇ strukturiert und dann mit Video aufgezeichnet werden. Der Zeitauf-
wand dafr lohnt sich, wenn komplizierte, vielstufige Arbeitsvorgnge zu er-
arbeiten sind.
Bei der 4-Stufen- Methode dagegen mu§ der Arbeitsgang hufig immer wieder
vorgemacht werden, weil unterschtzt wird, wie gering der Merkeffekt bei der
Vielzahl der einzelnen Schritte des Arbeitsablaufes ist. Die Teilnehmer knnen
hier nmlich nur wenig der Struktur der Handlung erkennen und Wichtiges von
weniger Wichtigem kaum differenzieren. Deshalb gelingt keine Verknpfung
(Assimilation) mit vorhandenem Wissen; es kommt zur Èisolierten Abspeiche-
rungÇ.
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7.1.3 Durchdenken der Handlung
Das Durchdenken der Handlung begleitet stndig den Handlungsproze§, kommt
aber vor allem davor und dann wieder danach vor. ÈDazwischenÇ liegen Wahr-
nehmungs- und Abgleichprozesse. Vor der Handlung Èmacht man sich ein BildÇ
von dem erwarteten Ergebnis und vergleicht dieses mit dem Ausgangszustand.
Nach der Handlung vergleicht man den Handlungseffekt mit der Erwartung, die
im Èinneren BildÇ reprsentiert ist. Mentales Durcharbeiten bedeutet also, einen
Handlungsproze§ gedanklich durchzuspielen und das innere Bild mit u§eren
Gegebenheiten zu vergleichen. Man kann diese Prozesse auch mit den Begriffen
Planen bzw. Antizipieren sowie Kontrolle bzw. Rekonstruieren umschreiben.
7.1.3.1 Vor- Denken = Planen
1. Das Ziel bestimmen!
Das Gesamtziel und ntigenfalls Zwischenziele zu definieren, ist der erste
Schritt zu einer Ordnung in einem Handlungsschema ber die konkrete Akti-
vitt hinaus. Was soll erreicht werden? Was ist gesucht? Worum geht es? -
Mit entsprechenden Leitfragen lassen sich solche Lernschritte anregen.
2. Zweck, Nutzen, Sinn und Zusammenhang klren!
Eng mit dem Ziel in Verbindung stehen Fragen nach dem Sinn, dem Nutzen,
dem Zweck und dem Zusammenhang zur bisherigen Arbeit. Hier klren sich
auch motivationale Bezge, und es werden die Fragen nach Berufs- und Le-
benszweck angesprochen.
3. Ziel- Ausgangslage- Diskrepanz klren!
Um berhaupt planen zu knnen, ist das Ziel mit dem Ausgangszustand zu
vergleichen: Wohin wollen wir? Wo stehen wir? Daraus erst l§t sich die
dritte berlegung im Sinne einer Ziel- Mittel- Analyse klren: Welche Mittel
stehen uns zur Verringerung dieser Diskrepanz zur Verfgung?
4. Lsungsideen entwickeln!
Es gibt viele kreative Verfahren (vgl. Fischer & Harke 1987; Ptzold 1996),
mit denen Ideen gesammelt und entwickelt werden knnen: a) logische, wie
der morphologische Kasten oder b) assoziativ- intuitive, wie Brainstorming,
Methode 635, Metaplan, Synektik und andere. Ideen mssen bewertet, un-
brauchbare ausgeschieden werden. Deshalb ist ein Auswahlraster und -
system zu erarbeiten. So wird deutlich, da§ es nicht nur ÈrichtigeÇ oder Èfal-
scheÇ Lsungen gibt, sondern da§ Ziel, Nutzen und Aufwand sowie die ver-
fgbaren Mglichkeiten wichtige Entscheidungsparameter fr Probleml-
sungen darstellen.
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5. Den Plan formulieren!
Das schriftliche Formulieren dient der Rekonstruktion der Planung und der
stndigen Orientierung whrend der Ausfhrung. Sie sollte offen aushngen
und ntigenfalls laufend ergnzt bzw. korrigiert werden. Inhalte sind etwa
(1.) das Ziel, (2) die Vorgehensweise bzw. Technologie, (3) die einzelnen
Arbeitssschritte, (4.)Êdie Werkzeuge und Hilfsmittel, (5.) die Kontrollpara-
meter bzw. Qualittsmerkmale; (6.) bliche Dokumentationsformen (Zeich-
nungen, Plne, Diagramme etc.) sollten nicht vergessen werden.
 
Planen fhrt zum Aufbau von Handlungs- bzw. Operationsschemata (siehe
Kap. 6.5), sofern die Planungsprozesse eigene, konstruktive Leistungen der
Teilnehmer darstellen und nicht einfach vorgegeben werden. Planungsprozesse
mssen nicht nur abstrakt bleiben, sie knnen durch praktische Experimentier-
phasen aufgelockert und zu echten Forsch- und Suchprozessen ausgebaut wer-
den, wie man sie auch aus der Technik in der Entwicklung von Prototypen
kennt.
7.1.3.2 Nach- Denken
Das lernfrdernde Moment handlungsorientierter Prozesse liegt im Kreislauf
von ÈVoraus- DenkenÇ - ÈHandeln bzw. OperierenÇ und ÈNach- DenkenÇ.
Nachdenken kann ebenfalls in verschiedenen Varianten erfolgen:
1. Reflektieren, Rekapitulieren
Vom jeweiligen Stand der Handlung bzw. Operation aus sollte immer wieder
zurckgespiegelt werden, wie der Proze§ ablief. Begrndungen dafr zu su-
chen, hilft der Orientierung und dem Vergleich mit der vorgesehenen Pla-
nung.
2. Rekonstruieren
Die Rekonstruktion vergegenwrtigt und verinnerlicht den abgelaufenen Pro-
ze§ abstrakt. Aebli (1991) schlgt dazu drei Stufen vor: (1.) die mentale
Wiederholung des Prozesses anhand des konkreten Objektes als Sttze; (2.)
das geistige Durchspielen mit Hilfe von Bildern, Filmen oder Symbolen des
Objektes und (3.) die abstrakte Rekonstruktion ohne Hilfe, nur in Begriffen.
Fr diese Wiederholungen bieten sich grafische Mittel, etwa Flu§diagramme,
Struktogramme, MindMap oder Netzdarstellungen besonders an.
3. Rckwrts durcharbeiten!
Ein gutes Mittel, Èden abgerissenen Faden wieder zu findenÇ, unterbrochene
Gedankengnge zu ordnen oder einfach einen anderen heuristischen Weg zu
beschreiten, ist das ÈRckwrts- DurcharbeitenÇ. Vom jeweiligen Ergebnis
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ausgehend werden die Ursache- Wirkungs- Beziehungen umgekehrt, was
nicht selten zu neuen Erkenntnissen fhrt.
7.1.4 Verbalisieren
Der Sprache kommt zentrale Funktion zu. Sie begleitet und reprsentiert die
Schemata des Handelns und Operierens. Sie allein verschafft dem Pdagogen
unmittelbaren Zugang zum ÈStand des DenkensÇ. Wie bereits in Kap.Ê6.3 ange-
sprochen, betonen alle Vertreter der Handlungspsychologie die Bedeutung der
Sprache, insbesondere des lauten Sprechens. Es verschafft den Au§enstehenden
einen Zugang zu den inneren Abbildern und Schemata. Es vergegenwrtigt dem
Sprechenden selbst die Struktur und Schlssigkeit seines Vorhaben, weil Spre-
chen Bewu§theit verlangt. Handlungen erfolgen dagegen oft automatisiert, als
halb- oder unbewu§te Aktionsketten. Das Aussprechen und Niederschreiben
rckt diese Prozesse in das Bewu§tsein zurck, wobei nicht selten einzelne
Kettenglieder fehlen, nicht mehr erinnert werden knnen und deshalb neu kon-
struiert werden mssen (z.B. die Bewegungselemente des Vibrato beim Geigen).
7.1.4.1 Sprechen
Es wird im Unterricht oft und viel gesprochen, davon jedoch nicht wenig ber-
flssiges: zuviel oder in Floskeln bzw. ÈSatzkonservenÇ, als vorschnelle Wer-
tungen und Meinungen. Lautes Sprechen als Hilfsmittel handlungsorientierten
Lernens sollte hochgradig bewu§t sein, um strukturierend zu wirken. Deshalb
gilt es, hier auf die allumfassende Information, die bei den entferntesten Grund-
lagen beginnt und alle, noch so nebenschliche Details meint, nicht auslassen zu
drfen, konsequent zu verzichten. Die Teilnehmer lernen ihren Umgang mit
Sprache im Lernproze§ nachhaltig am  Modell Lehrer. Je sparsamer und geziel-
ter der Einsatz der Sprache zur Erluterung der zentralen Vorgnge, desto besser
knnen Handeln und Sprechen verknpft erfa§t werden. Die Stze sollen Sym-
bole bzw. Platzhalter fr Handlungs- oder Operationsphasen sein und wie ber-
schriften von komplexen Programmablufen wirken. Die Sprache kann anfng-
lich etwas ausfhrlicher sein, sollte aber von Mal zu Mal auf weniger Aussagen
bis letztlich zu Stichworten verkrzt werden. Aufsteigend abstrakte Varianten
des Sprechens sind:
1. Lautes Sprechen - parallel zu eigenem konkreten Tun.
2. Lautes Kommentieren zu Handlungen anderer.
3. Lautes Ansagen geplanter Aktionen.
4. Lautes Rekonstruieren abgelaufener Arbeitsschritte.
Bei Stockungen im Arbeitsproze§ empfiehlt sich, den Teilnehmer seine bishe-
rigen Aktivitten nochmals ansagen zu lassen, am besten rckwrts, ausgehend
von der Unterbrechung. So kann er selbst mit dem Arbeitsplan vergleichen. Dies
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frdert die eigene Erkenntnis mglicher Strungsursachen und damit das Ler-
nen, whrend die Èbliche HilfeÇ: ã Das macht man ...Ò  nur dafr sorgt, da§ der
Arbeitsproze§ weitergeht.
7.1.4.2 Schreiben
Das Aufschreiben von Handlungsablufen fllt vielen erwachsenen Teilnehmern
in der Rehabilitation schwer. Schnell st§t man an die Grenzen frher, negativer
Schulerfahrungen mit Rechtschreibung und Stilistik. Aber darum geht es hier
nicht! Der Lerneffekt schriftlich dokumentierter Handlungschemata ist berdau-
ernder als lautes Sprechen allein. Deshalb ist es notwendig, trotz Hemmschwel-
len, Handlungs- und Operationsschemata whrend und nach ihrem ersten Ablauf
schriftlich zu fassen. Das kann in Einzelarbeit, in Partnerarbeit oder kleinen
Gruppen erfolgen. Folgende Formen haben sich im BBRZ bewhrt:
1. Freie Gestaltung als Kurz- Texte auf Plakaten bzw. FlipCharts.
2. Begriffe- Netzwerke mit grafischer Darstellung von Relationen (MindMap).
3. Ursache- Wirkungs- Diagramme.
4. Nach vorgegebener Gliederung aufgebaute Berichte: Ttigkeit, Ziel, Verfah-
rensschritte, Werkzeuge und Hilfsmittel, Probleme.
5. Freie Berichte.
7.1.4.3 Prsentieren
Eine wichtige Funktion hat das Prsentieren der Ergebnisse und Verlufe, vor
allem auch im Hinblick auf die Persnlichkeitsfrderung. Hemmschwellen wer-
den geringer, wenn Prsentationen zum Alltag gehren; alle Ausarbeitungen von
Teilgruppen werden prinzipiell der ganzen Gruppe vorgestellt. Ntzlich ist,
schriftliche Dokumentationen im Unterrichts- oder Arbeitsraum solange auszu-
hngen, bis ein Lernkomplex abgeschlossen ist. Das wiederholte Prsentieren
rekonstruiert und erweiter Vorgnge, die inzwischen einige Zeit zurckliegen.
7.1.5 Zusammenfassung
Handlungsorientierte Lernprozesse sind als ganzheitliche Lernformen durch
Phasen des problemlsenden Aufbauens, durch Durcharbeiten und Variieren des
Vorganges, durch ben und Wiederholen sowie durch Anwenden und bertra-
gen auf neue Problemstellungen charakterisiert. Als Aktionsformen kommen
vor allem konkretes Handeln, Beobachten, geistiges Durcharbeiten und Verbali-
sieren in Frage. Die einzelnen Phasen und Formen folgen keiner festen Reihen-
folge, sondern einem Prinzip: der Kontinuitt von Handeln und Denken, die
durch Wahrnehmung hergestellt und durch Gefhle zusammengehalten wird.
Jede Frderung des Handelns bewirkt zugleich kognitive und affektive Effekte.
Rein abstrakte Lernprozesse laufen Gefahr, Èden Bezug nach drau§enÇ zu ver-
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lieren; ihnen fehlt die Kontrollmglichkeit durch die u§ere Realitt. Bei see-
lisch behinderten Menschen ist dies nicht unbedenklich und sollte eher vermie-
den werden.. ÈStruktur und Realittsbezug in Verhalten, Gedanken und Gefh-
lenÇ -Êzentrales Thema bei psychotisch erkrankten Menschen - wird ber kon-
krete Lernprozesse am nachhaltigsten bewirkt.
7.2 Beispiele handlungsorientierter Konzepte
7.2.1 Erfahrungen mit dem CLAUS- Konzept
7.2.1.1 Zum Konzept
CLAUS (CNC Lernen Arbeit und Sprache) ist ein handlungsorientiertes Lern-
konzept, das vom Fraunhofer- Institut Stuttgart fr angelernte und auslndische
Metallarbeiter entwickelt wurde (Krogoll, Pohl, Wolfart 1986; Krogoll, Pohl,
Wanner 1986). Es baut auf der Handlungspsychologie bzw. Handlungsregulati-
onstheorie sowie auf Trainingsmodellen der Arbeitswissenschaft und Ar-
beitspsychologie auf (vgl. 6.3.5). Von CNC18-Rechnern gesteuerte Maschinen
automatisieren komplexe Fertigungsablufe mit unterschiedlichen Technologi-
en, Fertigungsstufen, Werkzeugwechseln, Materialzufhrung und Qualittskon-
trollen in hoher Przision. Die CNC- Technik ist heute in allen Industriezweigen
Standard.
Fr das CLAUS- Konzept ist charakteristisch, da§ von Anfang direkt an der
Maschine und CNC- Steuerung gearbeitet wird (aktionales Training). Die Teil-
nehmer programmieren komplexe Lernaufgaben, die einen jeweils abgeschlos-
senen Fertigungsproze§ umfassen. Die Aufgabenstellungen sind so realistisch
und vollstndig, schlie§en alle Anforderungen, Problembestandteile und Tech-
niken ein. Sie steigern sich lediglich im Schwierigkeitsgrad. Diese anfnglich
weniger schwierige, aber immer ganzheitlich- komplexe Aufgabenform be-
zeichnet Volpert (1992, 106) als genetische Vorform.
Die Aktionen an der CNC- Maschine mssen angeleitet werden. Dazu gibt es
Video- Sequenzen mit Erluterungen der Arbeitsablufe (observatives Trai-
ning). Sie knnen als Einstieg, im Sinne von advance organizer, dem Lernpro-
ze§ vorausgehende Strukturhilfen, dienen. Whrend des Kurses untersttzen sie
den Arbeitsflu§. Als nachgehende Vertiefung nach dem Arbeitsproze§ sichern
sie den Lerneffekt.
Die Konzeption des Spracheinsatzes, die lautes Sprechen mit klaren, auch fr
ÈFremdsprachlerÇ  verstndlichen Begriffen sichert (verbales Training), stellt
das Besondere dieses Ansatzes dar. Als 1. Hilfsmittel liegen fr jeden Pro-
grammschritt bzw.Befehl der CNC- Steuerung algorithmische Lernregeln auf
Karteikarten in je drei Fassungen (und unterschiedlichen Kartenfarben) vor:
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1. Die Langfassung umfa§t die ausfhrlich formulierte Befehlsfolge.
2. Die Kurzfassung komprimiert die Befehlsfolge in einen Kurztext.
3. Die Stichwortausfhrung fa§t die Befehlsfolge in ein bis zwei Stichwrtern
bzw. berschriften zusammen.
Mit diesen Lernkarten bedienen immer zwei Teilnehmer zusammen die Ma-
schine und programmieren deren Steuerung. Einer sucht die fr den Arbeits-
schritt jeweils erforderliche Lernregel aus und liest sie laut vor. Der zweite be-
dient nach diesen Anweisungen die Maschine. Anfangs wird die ÈLangfassungÇ
benutzt; die Teilnehmer werden auf die ÈKurz- oder StichwortfassungÇ umstei-
gen, wenn sie die Programme beherrschen und nur noch Anst§e bentigen. Ei-
ne zweite Kategorie von Lernkarten reprsentieren heuristische Lernregeln,
vorformulierte Denkanst§e  und Fragen, die bei Problemen bzw. Stockungen
zum Durchdenken der Situation anregen. Das dritte verbale Hilfsmittel fr den
Aufbau von Handlungsschemata sind frei formulierte Begrndungen. Die Lern-
karten kommen, auch in Kombination mit den Videos, auch als Abschlu§ einer
Trainingssequenz zum Einsatz. Der Teilnehmer mu§ dann fr jeden Schritt die
passende Lernregel finden und begrnden.
Zur Einfhrung des CLAUS- Konzeptes wurden im BBRZ Karlsbad die Aus-
bilder und Lehrkrfte des technischen Bereiches zwei Wochen lang intensiv ge-
schult. In der zweiten Woche fungierte der Trainer auch als Supervisor, whrend
die Mitarbeiter ihren ersten Kurs durchfhrten. Zwischen den beiden Trainings-
wochen mu§ten alle Lernkarten neu erarbeitet werden, passend zu den vorhan-
denen CNC- Steuerungssystemen. Die Metallausbildung im BBRZ (etwa 15
Ausbildungspltze) verfgt neben der konventionellen Zerspanungstechnologie
ber zwei CNC- Drehmaschinen und vier CNC- Frsmaschinen mit unter-
schiedlichen Steuerungen, sowie ber ein zentrales Programmiersystem, mit
dem auch au§erhalb der CNC- Maschinen Programme erarbeitet und dann an
der Maschine optimiert werden.
Angeregt durch das CLAUS- Konzept wurde ein entsprechendes Lernpro-
gramm fr die EDV- Buchfhrung im kaufmnnischen Berufsfeld entwickelt.
Die Software- Handbcher und Beschreibungen sind erfahrungsgem§ als
Nachschlagewerk verwendbar, aber didaktisch meist untauglich. Deshalb wur-
den fr die verschiedenen Funktionen des Programmes Lernkarten erarbeitet
und ein Einfhrungskurs konzipiert. Dieser bewhrte sich in Unterrichtsform
nicht. Heute wird mit echten Buchungsvorfllen direkt am Arbeitsplatz eingear-
beitet. Die Lernkarten leiten zu den Programmschritten an. Nach einer Trai-
ningssequenz mssen sich die Teilnehmer Programmanweisungen selbst erar-
beiten.
7.2.1.2 Bewertung
Mit dem CLAUS- Konzept wurden im BBRZ beachtliche Lernfortschritte er-
reicht. Whrend zuvor von ca. 8 Teilnehmern einer Gruppe hchstens zwei die
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CNC- Steuerung bedienen konnten, ist heute das Verhltnis umgekehrt: etwa
zwei kommen nicht mit der CNC- Technik zurecht. Zwei bis drei Teilnehmer
bedienen die Maschine auf einfachem Niveau: sie lesen fertige Programme ein
und bedienen die Maschine, knnen selbst jedoch nur Routinemanipulationen an
der Steuerung durchfhren. Drei bis vier Teilnehmer beherrschen die Program-
mierung und Bedienung der Maschine relativ sicher.
Fr viele Teilnehmer ist das Beherrschen eines so komplizierten, teuren, mo-
dernen technischen Systems19 ein wichtiges Ziel und eine Besttigung ihrer ei-
genen Fhigkeiten. Die Motivation ist hoch Ð und mit dem CLAUS- Konzept
erscheint ihnen dieses Ziel auch erreichbar, weil sie von Anfang an Erfolgser-
lebnisse haben. Der nachhaltige Lerneffekt ist weiterhin darauf zurckzufhren,
da§ die Aufgabenstellungen ganzheitlich sind, also Planung und Ausfhrung,
Selbstkontrolle, Fehlersuche und Ðregulierung umfassen. Das war bislang in der
Ausbildung industrieller Metallberufe nicht die Regel. Die straffe, arbeitsteilige
Fertigungsorganisation mit geringen Freiheitsgraden (vgl. Kap. 6.1.1) schlug
sich bis weit in die 80er Jahre in Ausbildungsmethoden nieder, denen mehr an
perfekter Ausfhrung vorgegebener Teilschritte als an selbstndiger Planung
und kreativen Lsungen gelegen war. Im CLAUS- Konzept sind die Anforde-
rungen auf der Aufgabenebene anspruchvoller, weil der Arbeits- bzw. Problem-
lseproze§ nicht vorgegeben ist und selbst erarbeitet werden mu§.
Andererseits bewirkt bei manchen, besonders bei seelisch behinderten Teil-
nehmer ÈzuvielÇ Offenheit Unsicherheit und verstrkt Angst. Die Ausbildungs-
meister sind sozialisationsbedingt noch von der oben aufgezeigten minutis
durchgeplanten Fertigungsorganisation geprgt. Auch hier bestehen teilweise
Vorbehalte gegenber flexiblen Ausbildungsformen: ÈExperimenten an der Ma-
schineÇ, die teils zu Recht, teils als Rationalisierung eigener Unsicherheiten mit
Hinweis auf Unfallverhtungsvorschriften abgelehnt werden. Diesem ausge-
prgten Bedrfnis nach Struktur und Ordnung im Ablauf kommen die vorgege-
benen Programmbefehle auf den Lernkarten und die ÈfestgelegtenÇ Trainings-
formen entgegen. Sie schaffen Sicherheit und Verl§lichkeit auf der Ebene der
Handlungsschemata und halten ein affektives Gleichgewicht gegenber der An-
forderung nach Flexibilitt auf der Ebene der Aufgaben..
Die sprachliche Ebene ist einesteils durch die Definitionen auf den Lernkar-
ten vorstrukturiert. Die Bedeutungen der Begriffe erschlie§en sich durch stndi-
gen Bezug zu den praktischen Handlungsschritten; sie werden mit zunehmender
Verinnerlichung der Programmbedienung ÈPlatzhalterÇ fr komplexe Ablufe,
die dann weitgegend automatisiert ablaufen. Andererseits ergibt sich aus der
Partnerarbeit und dem Vorstellen und Begrnden der  erarbeiteten Programme
ein flexibler Umgang mit den Begriffen. Das laute Vorlesen der Lernregeln
funktioniert, die Hemmschwellen sind gering, weil diese Form ÈnormalÇ ist.
Selbst der Teilnehmer aus Beispiel 4 konnte trotz  autistischer bzw. mutistischer
                                          
19 Eine kleine CNC-Drehmaschine, die industriellem Standard gengt, kostet bereits 300
TDM.
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Strung mit dieser ÈsachbezogenenÇ Kommunikationsform  angemessen umge-
hen, natrlich nach Anlaufschwierigkeiten. Das Problem ÈlstenÇ die Rehabili-
tanden weitgehend unter sich. Sie akzeptierten, da§ dieser Teilnehmer anfng-
lich kaum sprach bzw. die Befehle nur flsterte, weil sie schnell berblickten,
wie intelligent und technisch geschickt er Lsungen entwickelte. Es ÈlohnteÇ
sich also, mit ihm zusammenzuarbeiten.
Die heuristischen Lernregeln wirken, in Verbindung mit lautem Vorlesen und
der Zuordnung zu einzelnen Handlungsabfolgen, als kognitive und soziale Trai-
ningssequenzen (Krogoll, Pohl, Wanner 1986, 10). Sie sind nicht isoliert, son-
dern in die berufliche Problemstellung eingebunden.
Zusammenfassend l§t sich festhalten, da§ nicht nur der fachliche Lerneffekt
im Hinblick auf den Umgang mit CNC- Steuerungen oder EDV- Programmen
durch die handlungsorientierte Vorgehensweise berzeugend ist: wichtige per-
sonelle Entwicklungsziele knnen je nach Verteilung der Aufgaben und Zu-
sammensetzung der Lern- Teams als Anforderungen in die technische Lernsi-
tuation eingekleidet und so Èindividuell passende LernarrangementsÇ realisiert
werden. Das CLAUS- Konzept stellt ein Gleichgewicht zwischen der Offenheit
und Flexibilitt im aufgabenorientierten Vorgehen zur Vorstrukturierung bei
Handlungsschemata und Begriffen her. In diesem Rahmen knnen die fachli-
chen und persnlichen Anforderungen differenziert dosiert werden. Weil die
Herterogenitt der Lernorganisation alle anbetrifft und bei jedem Teilnehmer - je
nach fachlichem bzw. persnlichem Lernfortschritt - die Arbeitsmodi der Inhal-
te, Methoden und Sozialformen immer wieder neu zu organisieren sind, kommt
es weder zur Benachteiligung ÈLernstrkererÇ, noch zur Ausgrenzung der
ÈLernschwachenÇ. Suum cuique, jedem das, was er gerade braucht -  in etwas
freier bersetzung!
7.2.2 Erfahrungen mit der Leittextmethode
7.2.2.1 Zum Konzept
Die Leittextmethode entstand in den 70er Jahren in Form von Selbstlernpro-
grammen in der gewerblichen Berufsausbildung bei Daimler- Benz im Werk
Gaggenau (Koch & Selka 1991, 9). Im 1. Ausbildungsjahr wurde das inzwi-
schen in der Metallausbildung fast legendre Projekt ÈDampfmaschineÇ durch-
gefhrt. Mit zustzlichen Lernprogrammen und Ton-Dia-Serien sollten Unter-
schiede in den Lerngeschwindigkeiten zwischen den Auszubildenden ausgegli-
chen werden, die deshalb in Teams etwa gleichen Lerntempos eingeteilt wurden.
Die ursprngliche Idee der Leittextmethode war das Ersetzen der Unterweisung
am Arbeitsplatz durch selbstndige Orientierung mit Texten, die: erstens  Infor-
mationen ber die Aufgaben enthalten, zweitens Hilfen zur Planung der Lsung
anbieten und drittens den Lernproze§ kontrollieren (Peterssen 1997, 125). Im
Vordergrund steht also ein Ansatz selbstndigen Lernens anhand von Texten,
die zum Planen, Ausfhren und Kontrollieren von Handlungen anleiten. Die
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Aufgabe der Lehrkrfte oder Ausbilder unterscheidet sich bei der Leittextme-
thode wesentlich von tradierten Unterweisungsformen, insbesondere von der
Vier- Stufen Ð Methode (vgl.Kap.6.3.1), worauf immer wieder hingewiesen wird
(Hpfner 1991, 77; Koch & Selka 1991, 15). Nach der Leittextmethode beglei-
ten und untersttzen Ausbilder den ansonsten selbstndigen Lernproze§ durch:
•  Das Erarbeiten von Leittexten (Informationsmaterial, Planungsunterlagen,
Hilfen zur Aufgabe, bibliographische  Hinweise),
• Leitfragen,
•  Fachgesprche, um nach vollstndiger Planung das weitere Arbeiten oder
Lernen freizugeben und
• Bewertungsgesprche als pdagogische Rckmeldungen und als
• Hilfen bei Stockungen im Lernproze§.
Abb.75: Leittextkonzept (nach Koch & Selka 1991)
Was soll getan
werden?
-Leittexte
-Leitfragen
Wie geht man
vor?
-Arbeitsplan
-Werkzeuge
-Hilfsmittel
Fachgesprch
mit dem
Ausbilder:
Planung
sachgerecht?
Ausfhren der
Aufgabe,
Fertigen des
Produktes
Auftrag
fachgerecht
erledigt?
Fachgesprch
mit dem Ausbil-
der: Was mu§
besser
werden?
2. Planen
3.
Entscheiden
5.
Kontrollieren
6. Auswerten
1.
Informieren
4. Ausfhren
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Leittexte und Leitfragen werden von Koch & Selka (1991, 18) nicht nur fr
die betrieblich- praktische Ausbildung empfohlen, sondern auch fr Experi-
mente, als Begleitmaterialien fr Lehrgnge, als Vorbereitung auf Arbeitspltze
sowie fr Erkundungen und Einzelauftrge.
PETRA, Projekt- und transferorientierte Ausbildung (Borretty et al. 1988), ist
das quivalent zur Leittextmethode in der gewerblich- technischen Ausbildung
der Siemens AG. Die Schlsselqualifikationen spielen hier eine herausragende
Rolle (vgl.Kap.6.1.2). Neben den fachlichen Aufgaben werden, je nach Sozial-
form, die in selbstgesteuerte Einzelarbeit, gruppengeplante Einzelarbeit und
Gruppenarbeit unterschieden wird, ÈschlsselqualifikatorischeÇ Anforderungen
definiert. Insgesamt 49 Einzelqualifikationen sind horizontal in fnf Dimensio-
nen und vertikal in vier Taxonomiestufen (Abb. 76) untergliedert.
Taxonomie Dimensionen der Schlsselqualifikationen
I. Organisa-
tion und
Ausfhrung
II. Kommuni-
kation und
Kooperation
III. Lern und
Arbeitstech-
niken
IV. Selbstn-
digkeit und
Verantwor-
tung
V.ÊBelastbar-
keit
A. Reproduktion
B.Reorganisation
C. Transfer
D. Problemlsen
Abb. 76: Schlsselqualifikationen bei PETRA
Sie werden bei jeder Ausbildungsaufgabe von Ausbildern differenziert fest-
gelegt und bei jedem Teilnehmer mittels ÈVerlaufsbeobachtungsbogenÇ und
ÈLernprofilenÇ regelm§ig bewertet. Die Arbeits- und Beurteilungsunterlagen
von PETRA sind sehr umfangreich und stark formalisiert. Durch allzu przise
vorstrukturierte Arbeitsformen und zu umfangreiche formale Festlegungen be-
steht die Tendenz, die angestrebte methodische Flexibilitt zu konterkarieren.
7.2.2.2 Eigene Erfahrungen und Bewertung
Im BBRZ Karlsbad wurden diese konzeptionellen Anstze mit gro§em Interesse
aufgegriffen. Die praktische Berufsausbildung war bislang, was methodische
Vorschlge anbetraf, ein offensichtlich wenig interessantes pdagogisches Ar-
beitsfeld gewesen. Deshalb hospitierten Ausbilder aus dem BBRZ bei Siemens
und bei Daimler Benz, um die Konzepte im Detail und Èim AlltagÇ kennenzu-
lernen. Leittextmethode und PETRA vernderten die praktische Ausbildung im
BBRZ nachhaltig. Deren rigide fomale Struktur erschien jedoch als kontrapro-
duktiv und die methodische Flexibilitt im Hinblick auf die Heterogenitt beim
Lernen mit Behinderten zu gering, so da§ nur die grundlegende handlungsori-
entierte Konzeption bernommen wurde.
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Leittext- und PETRA- Konzepte favorisieren vor allem selbstndiges Lernen
in Einzel-  oder Gruppenarbeit in leistungshomogenen Teams. Zwar wird betont,
Heterogenitt sowie unterschiedliche Lernstile und Ðtempi seien zu akzeptieren.
Dennoch haben Leistungsschwchere, wie Einsiedler bereits 1981 (125) auf-
zeigt, Schwierigkeiten mit selbstndig erarbeitenden Lernverfahren; das best-
tigt sich auch in Gesprchen mit Ausbildern der oben angefhrten Betriebe. Es
fehlt Lernschwcheren gerade an den entscheidenden Lernvoraussetzungen, die
fr selbstndiges Lernen und Problemlsen erforderlich sind. Wichtiger noch als
der lerntechnische Aspekt, der kompensiert werden knnte, ist die emotionale
Seite. Mi§erfolgsorientierten, ngstlichen, kommunikationsgestrten Teilneh-
mern fallen offene, unstrukturierte, wenig angeleitete Lernanforderungen beson-
ders schwer. Die Konsequenz daraus sollte bei Erwachsenen natrlich nicht sein,
auf das Erlernen selbstndiger Lernformen zu verzichten und ÈlehrerdominierteÇ
Methoden zu bevorzugen Ð obwohl dies von Teilnehmern immer wieder gefor-
dert wird. Die Lsung des Problems erfordert ber die gesamte Ausbildungszeit,
gezielt dosiert und mit intensiver persnlicher (affektiver) Untersttzung gedul-
dig selbstndige Arbeitsformen einzuben und das dazu notwendige Selbstver-
trauen aufbauen zu helfen.
Eine weitere Schwierigkeit ist die berwiegend schriftliche Form der Infor-
mation, wie man an den Beispielen von Hsch AG. und Ford AG. in Koch &
Selka (1991), besser aber noch direkt in vielen Ausbildungsbetrieben sehen
kann. Der Umfang der Arbeits-, Planungs- und Kontrollunterlagen ist erheblich.
Daraus erwchst nicht nur ein Mengenproblem der Vorbereitung. Schon auf-
grund des Arbeitsaufwands ist die Gefahr gro§, da§ Aufgaben und Unterlagen
wenig gepflegt werden. Gravierender ist, da§ viele Teilnehmer mit einer ber-
wiegend schriftlichen Form der Informationsvermittlung nicht zurechtkommen.
Auch deshalb ist mancher Betrieb in der gewerblichen Berufsausbildung auf
Auszubildende mit berwiegend mittlerem Bildungsabschlu§ umgestiegen. Bei
dieser Flut schriftlicher Informationsunterlagen, Tests, Lernkontrollen und Be-
urteilungsbogen ist kritisch zu fragen, ob der handlungsorientierte Ansatz, das
flexible Planen und Ausfhren, Beobachten und Eingreifen, Denken und Kom-
munizieren bzw. selbstndige Verbalisieren nicht letztlich doch zu kurz  kommt.
Leittext- und PETRA- Methode sind Varianten handlungsorientierten Lernens
bzw. des ãArbeitsunterrichtsÒ (Flechsig 1996, 27). Sie sind gezielt fr die be-
triebliche Berufsausbildung als ÈKontrastprogrammÇ zu der bis dahin vorherr-
schenden Vier- Stufen- Methode entwickelt worden, weil die Anforderungen an
Planungskompetenz, Selbstndigkeit und Flexibilitt heute in der Industrie er-
heblich hher sind. In einer teilweise berformalisierten Ausprgung tendieren
diese Konzepte selbst dazu, zu wenig flexibel auf Vernderungen und unter-
schiedliche Lernbedrfnisse zu reagieren. Im Rahmen der Bildungsma§nahmen
fr Behinderte ist jedoch ein Hchstma§ an Flexibilitt erforderlich und mit die-
sen Konzepten auch mglich. Die Vielfalt individueller Frderung ist jedoch er-
heblich gr§er, wenn man nicht aus der fachlichen Aufgabe die Vorgehensweise
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und Sozialform ableitet, sondern innerhalb des Lernprozesses je nach fachlichen
und persnlichkeitsentwickelnden Zielen variiert.
Im BBRZ werden Leittextmethode bzw. PETRA modifiziert, vor allem der
Formalisierungsgrad ist geringer gehalten. Die Ausbilder sollen keine standardi-
sierten Methoden und Sozialformen den jeweiligen Fachaufgaben zuordnen,
sondern flexibel auf die Teilnehmer und Situation reagieren; nicht der fachdi-
daktische, sondern der lernproze§frdernde Aspekt stehen im Vordergrund.
Leittexte im Sinne von Informationssammlungen und Arbeitsanleitungen wer-
den wenig verwendet; statt dessen wurden umfangreiche Aufgabenpools, diffe-
renziert nach Schwierigkeitsgraden, erarbeitet. Wichtiger als die Leittexte sind
sorgfltig ausgearbeitete Leitfragen, ausreichend Zeit fr Planung und evtl. ei-
gene Versuche bzw. Experimente und Ðje nach individueller Lern- und Pro-
blemsituation- dosierte Hilfen mit abnehmender Tendenz. Jede Ausbildungs-
gruppe verfgt ber eine eigene kleine Prsenzbibliothek, die Teilnehmer sind
zudem gut mit Fachliteratur ausgestattet. Die selbstndige Form der Information
kommt nicht zu kurz, ergnzt aber nur die gemeinsame Arbeit. Fr eine Èmodi-
fizierte LeittextmethodeÇ sind folgende berlegungen bzw. Arbeitsschritte zu
empfehlen:
1. Vorbereitung der Aufgabenstellung
• Welche Anforderungen sind neu?
• Mit welchen Maschinen, Methoden, Hilfsmitteln soll gearbeitet werden?
• Wer von den Teilnehmern soll mit welchem Ziel gefrdert werden?
• Was kann man den einzelnen zutrauen?
• Wer bernimmt welche Teilaufgabe?
2. Aufgabenstellung
• Aufgaben sollten klar und eindeutig sein, berwiegend schriftlich.
•  Notwendig sind Lsungshilfen, die sich nicht inhaltlich auf die einzelne
Aufgabe, sondern auf die Vorgehensweise (Handlungsschema) beziehen.
• Knappe Leittexte oder Hinweise ber Informationsmglichkeiten!
• Gezielte Leitfragen, die als ÈSchlsselÇ zum Problem dienen.
3. Arbeitsplanung
• Geeignete Planungsverfahren und Problemlsetechniken vorweg gemein-
sam erarbeiten: z.B. Metaplan, Ziel- Mittel- Analyse, morphologischer
Kasten, MindMap.
• Planungsdimensionen berlegen: z.B. Arbeitsverfahren, Hilfsmittel, Zeit-
planung, Kosten, Qualittsma§stab.
• Planung als Gruppenarbeit mit anschlie§ender Prsentation.
•  Evaluation der Planungen, Korrektur und Verbesserung, Zusammenfas-
sung, Dokumentation.
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•  Aufgabenverteilung je nach Interessen, Fhigkeiten und jeweiliger per-
snlichen Lernentwicklung.
•  Dabei ist festzulegen, wer fr welchen Arbeitsschritt bzw. welches Ar-
beitsergebnis verantwortlich ist.
4. Ausfhrung in Einzel- oder Gruppenarbeit
•  Laufend zwischen Planung, dokumentierten Unterlagen und Ist- Stand
vergleichen.
• Diskrepanzen und Konsequenzen daraus klren!
5. Bewertung
• Selbstbewertung des Arbeitsergebnisses durch den Teilnehmer, nach Kri-
terien, die in der Planung festgelegt wurden.
• Fremdbewertung durch Ausbilder oder andere Teilnehmer nach gleichen
Kriterien.
• Diskussion der unterschiedlichen Sichtweise bezglich des Lernprozesses
und Folgerungen fr die Zukunft (i.d.R. Gruppenarbeit).
7.2.3 Knstlerische bungen, Krper- und Bewegungserfahrungen
Seit etwa 10 Jahren werden im BBRZ Karlsbad pdagogische Anstze erprobt,
die unter ganzheitlichen Aspekten ber die primr berufliche Frderung hinaus
wichtige personale und soziale Wahrnehmungs- und Handlungspotentiale anre-
gen sollen. In Kap.2.4.4 wurden die derzeitigen Angebote bereits aufgezhlt.
ber die Frderpotentiale von knstlerischen bungen mit Mitteln der bilden-
den Kunst und Musik sowie Krper- bzw. Bewegungserfahrungen soll hier
weiterfhrend nachgedacht werden.
Diese Erweiterung des Frderangebotes stie§ zuweilen auf Unverstndnis und
wurde als Freizeitgestaltung oder als berflssige Selbstverwirklichungskurse
(vgl. Goldner 1997) mi§verstanden. Diese Skepsis gegenber allen nicht berufs-
bezogenen Angeboten hngt damit zusammen, da§ sich die berufliche Rehabili-
tation Erwachsener primr als streng am Arbeitsmarkt orientiertes Instrument
der Wiedereingliederung versteht. Da bleibt fr Bildung und persnliche Ent-
faltung wenig Spielraum, selbst Therapie wird zur ÈbegleitendenÇ Leistung, hat
also nur sekundren Stellenwert. Die BBWs fr Kinder und Jugendliche sind da
aufgrund ihres umfassenden ÈErziehungsauftragesÇ, den die Heimsonderschule
zu erfllen hat, freier.
Der Zweck derartiger Frderangebote ist bei seelisch Behinderten an sich na-
heliegend und steht in direktem Zusammenhang zum handlungsorientierten An-
satz, der hier vertreten wird. Wenn man die Forderung Pestalozzis nach ãLernen
mit Kopf, Herz und HandÒ aufgreift und diese mit dem Bild vergleicht, das viele
chronisch seelisch Behinderte mit Negativsymptomatik hinterlassen, dann fallen
Verflachung, Verlangsamung, Sprach- und Interesselosigkeit, mangelndes Kr-
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pergefhl, Bewegungsarmut bzw. -stereotypie und ihre ÈgebremsteÇ  Empfin-
dungsfhigkeit auf. Ihre u§ere Erscheinung, und nicht etwa intellektuelle Ein-
schrnkungen erschweren ihnen oft den Zugang zum Arbeitsmarkt. Persnlich-
keitsentwicklung erfordert, wie bereits in Kap 6.6.4 angesprochen, konkretes,
eigenes Aktiv- Werden der Betroffenen. Dies kann aber nur durch Frderange-
bote stimuliert werden, die sich an den Èganzen MenschenÇ richten und unter-
entwickelte Wahrnehmungs-, Erlebens- und Handlungsbereiche aktivieren. Bei
seelisch Behinderten mu§ man der Irrealitt in Wahrnehmung und Empfindung,
den ambivalenten Beziehungen zur Umwelt und den unsicheren, widersprchli-
chen Kommunikationserfahrungen mit konkreten, ber-lebensnotwendigen
Handlungs- und Weltbezgen begegnen: man darf diese weder vereinseitigen,
also z.B. nur rigide auf  Berufsinhalte beschrnken, noch Tendenzen des Aus-
weichens in Phantasmen oder eine unrealistische ÈWunsch-WeltÇ untersttzen.
Frderangebote, wie zum Beispiel Èknstlerische bungenÇ, dienen einem
Zweck: der Persnlichkeitsentwicklung durch aktives Handeln auf verschiede-
nen Ebenen des Erlebens. Natrlich haben Kunst und sthetik einen eigenen,
tiefen Sinn an sich. Um ihn geht es hier aber nicht, zumindest nicht primr!
7.2.3.1 Der knstlerische Proze§
Brater (1984), Brater, Bchele & Reuter (1985) und Brater, Saum & Sonntag
(1985) haben in der betrieblichen Berufsausbildung bei VW, Ford, Wacker-
Chemie und Voith ein Programm knstlerischer bungen konzipiert und er-
probt, bei dem es nicht um Kunsttherapie und auch nicht um Kunstunterricht,
sondern speziell um den knstlerischen Proze§ geht. In der Vergangenheit do-
minierte der zweckrationale Handlungstyp der geplanten und auf ein festgeleg-
tes Ziel ausgerichteten Arbeitsausfhrung die Berufsausbildung und Ðausbung.
Ihm wird der knstlerische Proze§ als offener, nicht planbarer Handlungsproze§
gegenbergestellt, der heute in vielen Lebenslagen und in immer mehr berufli-
chen Situationen gefordert ist: Eigeninitiative, Setzen von Zwecken und Bilden
eigener Ideen, unkonventionelle eigene Lsungen, Autonomie, Urteilsfhigkeit
und Eigenverantwortung sind mehr und mehr gefragt.
ãWas in den oben beschriebenen Beispielen jeweils gefordert ist, ist die Fhigkeit zu
einem Handeln, das nicht von klar vorgegebenen Plnen und Zielen ausgeht, sondern
sich unbefangen auf unbestimmte Situationen einlassen, diese erkunden und die in ih-
nen wirksamen Bedingungen und Prinzipien originr herausarbeiten und zum Aus-
gangs- und Orientierungspunkt neuer darauf bezogener Handlungen machen kann.
Diese Handlungsform, die sich nach unserer Auffassung grundstzlich von der zweck-
rationalen unterscheidet, findet sich paradigmatisch im knstlerischen Proze§, bei dem
es nicht um die Realisierung von Zwecken, sondern um die 'Gestaltung' von Materiali-
en, Situationen, Vorgngen geht.Ò (Brater 1984, 71-72)
Hier werden Anlsse geschaffen, aus denen Schlsselqualifikationen (Kap
6.1.2) keimen knnen, die hufiger gefordert als gefrdertÊwerden. Fr sie gilt
aber:
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ãNichts von dem, was sich im Katalog der Schlsselqualifikationen findet, l§t sich im
direkten Zugriff erobern, weder die Kreativitt noch die soziale Kompetenz, keine
Konfliktfhigkeit und kein Durchsetzungsvermgen, die Teamfhigkeit genausowenig
wie das problemlsende Denken. Dazu mssen Anlsse geschaffen werden, pdagogi-
sche Anlsse, und die lassen den Zusammenhang mit dem, was schlie§lich heraus-
kommen soll, nie auf den ersten Blick erkennen.Ò (Adam 1998)
Mit einem knstlerischen Proze§ ist immer auch eine Zielvorstellung verbun-
den; sie kann aber nicht als Handlungsvorgabe benutzt, sondern mu§ individuell
interpretiert werden. Die Anfangssituation ist unbestimmt, man mu§ sich auf ei-
nen Proze§ einlassen, von dem man nicht berschaut, wo und wie er endet. Der
Gestaltungsproze§ selbst beeinflu§t in hohem Ma§e die Vorgehensweise und
das Ergebnis, das vllig anders werden kann, als ursprnglich gedacht. Das
Material, die Werkzeuge und der bereits ÈgewordeneÇ Teil des Werkes entwik-
keln ein Eigenleben, nehmen Einflu§ auf die weitere Entwicklung. Der knstle-
risch Ttige produziert keinen vorgeplanten Effekt, sondern er arbeitet an einem
Werk. Brater (ebd. 74) nennt diese Phase, in der die eigenen Vorstellungen im-
mer mehr abnehmen und es darauf ankommt aufzugreifen, was an gestalteri-
scher Notwendigkeit aus dem wachsenden Werk heraustritt, die ãPhase des
DialogsÒ. Aus dem Werk selbst ergeben sich die weiteren Gestaltungsschritte
und die Kriterien seiner Vollendung. Michelangelo wird zugeschrieben, die Ge-
stalt der Plastik sei im Marmor von vornherein schon vorhanden; der Knstler
msse sie nur freilegen. Knstlerisch zu handeln verlangt also Offenheit und die
Bereitschaft, sich einem nicht berschaubaren Geschehen nach dialogischen
Prinzipien hinzugeben. Dies gleicht in hohem Ma§e auch Interaktions- und
Kommunikationsprozessen. Daraus ergeben sich eine Reihe von personenbezo-
genen Grundqualifikationen (Brater 1984, 76), die mit Aufgaben dieser Art ge-
frdert werden knnen:
• Mut und Risikobereitschaft, Selbstberwindung und Vertrauen in eigene F-
higkeiten, um sich auf einen unbekannten Proze§ und unklare Situationen
einzulassen.
•  Aufmerksamkeit und Sensibilitt sowie die Fhigkeit, sich selbst zurckzu-
nehmen, nicht an eigenen Vorstellungen zu kleben, um offen zu sein fr das,
was im Proze§ an Neuem wchst.
• Wahrnehmungsfhigkeit, Beobachtungsgabe, Konzentration und Geduld, die
Fhigkeit, sich auf das Gegenber einzulassen (Empathie) und wieder zu di-
stanzieren, um das Ganze nicht aus dem Auge zu verlieren.
• Das Zusammenspiel von Erkennen und Handeln. Jeder Eingriff ist zugleich
Experiment, aus dem sich Eigenschaften des Werkes zeigen.
•  Sachlichkeit und Selbstberwindung, eigene Handlungskontrolle und  -
steuerung aus dem dynamischen Proze§ heraus; es mu§ eine Balance zwi-
schen Willkr am Werk und Resignation vor der Aufgabe gehalten werden.
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•  Ausdauer, Durchhaltevermgen, innere Ruhe, um diesen Proze§ zu Ende
fhren zu knnen.
Knstlerische bungen sind im BBRZ nicht in die Ausbildung, sondern in
berufliche Frderlehrgnge (in einem 1jhrigen Lehrgang zur Verbesserung der
Eingliederung seelisch Behinderter [F2-Lehrgang] und in 6monatigen Frder-
lehrgngen [RVL-Lehrgnge]) integriert. Vorausgegangen war ein 3tgiges Ein-
fhrungsseminar fr Lehrkrfte und Ausbilder, in dem die Prinzipien, vor allem
aber die knstlerischen Techniken und die jeweils nach einer Aufgabe nachfol-
genden Gesprche in der Gruppe intensiv durchgespielt und erlebt wurden. Die
Entscheidung, dieses Programm als wichtiges Frdermoment zu integrieren,
stie§ daraufhin auf breite Zustimmung. Im F2-Lehrgang stehen fnf Wochen-
stunden, in der anderen Frderlehrgngen insgesamt 50 Stunden zur Verfgung.
Die knstlerischen bungen werden nach dem Programm von Brater et al.
(1985) von einer Dipl.- Kunsttherapeutin durchgefhrt. Das Programm ist nur
von der Zielsetzung, jedoch nicht von den einzelnen Aufgaben und Techniken
her festgelegt; es entwickelt sich mit der jeweiligen Gruppe in einem pdago-
gisch- dialogischen Proze§. Wichtig ist, da§ Anforderungen und Techniken va-
riieren, ÈstrengeÇ und sehr ÈoffeneÇ  Aufgabenstellungen abwechseln. Inhalte
knnen sein:
• Formenzeichnen, geometrisches und dynamisches Zeichnen umfa§t das frei-
hndige, mglichst harmonische und symmetrische Zeichnen von Schleifen-
und Flechtmustern auf gro§en Plakaten in einem Schwung. In immer neuen,
weiteren Schwngen werden die Muster so lange ÈverbessertÇ, bis sie sich
der idealen Form annhern.
• Aquarellieren in Na§technik mit flssiger, lasierender Farbe, die zart auf nas-
ses Papier auftragen wird und stark flie§t. Es wird ausschlie§lich mit den drei
Grundfarben Blau, Rot und Gelb gearbeitet. Die Farben und Formen flie§en
ineinander und bilden neue Formen und abgeleitete Farben. Es wird teilweise
nur in einer Farbe, nicht- gegenstndlich gemalt, teils mit mehreren Farben
und Motiven.
•  Plastizieren mit Ton, Herstellen und sinnliches Wahrnehmen von Formen
und Oberflchen.
•  Hell- Dunkel- Zeichnen: Kohlezeichnungen in Schraffur- und Licht-
Schatten-Technik.
• Nachgestalten kunstgeschichtlicher Beispiele
Die fertigen Arbeiten werden ausgelegt, und es werden innerhalb der Gruppe
Fragen des Arbeitsprozesses, der Erfllung der Aufgabe, Beteiligung, Wahr-
nehmung, sthetik usw. besprochen Ð zum knstlerischen Arbeitsproze§ tritt ei-
ne soziale Anforderung hinzu. Im BBRZ Karlsbad gelang die Erklrung der An-
liegen und Ziele dieses Programmes gegenber den Teilnehmern nur schwer.
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Wie sollte erklrt werden, was erlebt werden mu§te? Heute wird einfach mit
dem Programm ohne gro§e Einfhrungen begonnen. Es ist erstaunlich, da§ es
kaum Akzeptanzprobleme gibt. Nach Abschlu§ eines Kurses wird von den Teil-
nehmern eine Ausstellung organisiert, die jeweils ein halbes Jahr andauert und
dem nchsten Kurs einen berblick ber das Schaffen gibt. Im Team sind die
Eindrcke und Wahrnehmungen der Kunsttherapeutin sehr gefragt. Teilweise
besttigen und verdichten sie das Bild, das das Kollegium von einem seelisch
Kranken hat. Oft lernen die Lehrkrfte aber auch Seiten der Persnlichkeit ken-
nen, wie sie ihnen in der Ausbildungssituation nie zugnglich sind. Nicht nur der
Teilnehmer selbst lernt also innerhalb dieses Kurses viel ber sich und seine
ÈunbekanntenÇ Fhigkeiten, sondern auch die Lehrkrfte. Zusammenfassend
lassen sich folgende entwicklungsfrdernde Aspekte herausstellen (Brater, B-
chele & Reuter 1985, 87; Myschker 1993, 216-221; Schuster 1993, 79-82), die
fr seelisch Behinderte wichtig sind:
•  Das Reduzieren von Wahrnehmungsschwchen, fixierten Meinungen und
Urteilen, verkmmerten Bezgen zur Au§enwelt.
• Die Differenzierung von Reaktionen, denen hufig die Nuancen fehlen; die
Verbesserung der Fhigkeiten zum Mit- und Einfhlen und zum Umgang mit
eigenen Gefhlen.
•  Das Entwickeln von Ich- Identitt und Selbstwert, um der hufigen Angst
und Versagerproblematik zu begegnen.
•  Entwickeln von Sachbezogenheit, Geduld und Fhigkeit, in bergeordneten
Zusammenhngen zu denken.
• ffnen der Erfahrungsfhigkeit.
•  Abbau von vorschneller Resignation, Oberflchlichkeit, Fahrigkeit, Unkon-
zentriertheit.
7.2.3.2 Musik
Im Hinblick auf Musik oder die Integration von Bewegung und Musik ist es im
BBRZ Karlsbad nicht gelungen, ein Angebot knstlerischer bungen aufzubau-
en. Es gab kein entwicklungsfrderndes Konzept, das man htte bernehmen
knnen, und es fehlten die eigenen Fachkrfte, die es htten selbst entwickeln
knnen. So blieb, trotz Gesprchen und Kontakten mit Ausbildungseinrichtun-
gen ungeklrt, ob fr einen ganzheitlich pdagogischen Ansatz der Persnlich-
keitsentwicklung Musiktherapeuten oder Musikpdagogen anzusprechen wren.
Musiktherapeuten behandeln berwiegend seelische Erkrankungen; sie greifen
dazu auch auf tiefenpsychologische Verfahren zurck (Myschker 1993, 224).
Musikpdagogen frdern die musikalischen Fhigkeiten; diese haben bei dem
hier erforderlichen Ansatz eher instrumentellen Stellenwert. Mangels eigener
Erfahrungen und Fachkenntnisse bleibt offen, ob die pdagogische Musikthera-
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pie (ebd., 221-225) fr die Entwicklungsfrderung seelisch behinderter Erwach-
sener pa§t.
Ciompi (1997, 307) hlt das gemeinsame Singen und Musizieren (so auch Ki-
phard 1990, 198; Schuster 1993, 139), ja schon das laute und leise Reden, das
Rufen und Schreien bei dieser Klientel fr therapeutisch sinnvoll. Auch aus die-
ser Sicht ist nochmals die gro§e Bedeutung des lauten Sprechens beim hand-
lungsorientierten Konzept zu betonen. Da§ Singen befreit und frhlich macht, ist
auch eine Alltagserfahrung. Lautes Singen erfordert und frdert Mut und emo-
tionale Offenheit. Es wirkt nicht nur auf Geist und Gefhl, sondern auf den Kr-
per. Als Musikinstrument kommt alles in Betracht, was ohne gro§e Vorkenntnis-
se sofort zum Klingen gebracht werden kann oder zum Erzeugen von Rhythmen
dient. Da§ ein gewisses Bedrfnis, sich musikalisch auszudrcken und ber Mu-
sik zu empfinden, nicht selten ist, zeigt sich auch daran, da§ immer wieder Teil-
nehmer Instrumente fr Rock- oder Jazz- Musik mitbringen und versuchen, mit
anderen in einer Band zu spielen.
7.2.3.3 Krper- und Bewegungserfahrungen
Parallel zur Einfhrung knstlerischer bungen wurde im BBRZ Karlsbad auch
Sport in die Frderlehrgnge aufgenommen. Dafr standen zwei Wochenstun-
den zur Verfgung, wobei Behinderte aller Erkrankungsbilder gemeinsam teil-
nehmen sollten. Die Physiotherapeuten des RKL, die den Sport zuerst anleiteten,
waren auf Sporttherapie fixiert. Dies entsprach nicht dem Ziel:  es sollte um
Bewegung, Krpererfahrungen, Erleben von Gemeinschaft und Aktivierung
krperlich- seelischer Handlungsvoraussetzungen gehen, nicht um Therapie
(die, falls notwendig, ohnedies angeboten wurde). Die Physiotherapeuten
stimmten damit nicht ganz berein und kamen auch mit der Heterogenitt in der
Gruppe nicht zurecht. Ihre Angebote waren zu wenig vielfltig und motivierten
die Teilnehmer nicht. Nun ist es nicht einfach, seelisch erkrankte Menschen Èin
Bewegung zu bringenÇ . Die Teilnehmer sprten diese Auffassungsunterschiede,
und das bot ihnen die willkommene Gelegenheit, ihre eigene Reserviertheit und
Unlust zu rationalisieren. Auch die rzte befreiten viel zu viele zu hufig vom
Sport. So erreichte das Programm seinen Zweck nicht. Eine Verbesserung trat
ein, als junge Krankengymnastik- Praktikanten im Anerkennungsjahr aus perso-
nellen Engpssen heraus die Aufgabe bernahmen. Sie gingen unvoreingenom-
men an die Arbeit und suchten Spiele und Aktivitten heraus, die mglichst
vielen Spa§ machten. In den letzten Jahren wurde das Programm von einer
Gymnastiklehrerin durchgefhrt, die den Ansatz ber Bewegungsspiele und
rhythmische Aktivitten suchte und ihr Konzept langfristig und kontinuierlich
auf die Zielvorstellung beziehen konnte. Die Begeisterung bei den Teilnehmern
hlt sich nach wie vor in Grenzen, die Beteiligung ist jedoch regelm§ig.
ber einen Zeitraum von 3 Monaten wurde mit sieben Teilnehmern, davon
vier mit psychotischer Erkrankung, ein Èlauftherapeutisches TrainingÇ durchge-
fhrt. Eine Krankenschwester absolvierte eine Zusatzausbildung des ÈDeutschen
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Lauftherapiezentrums (DLZ)Ç und hatte diese Aufgabe als Abschlu§arbeit ge-
whlt. Sie wurde whrend des Trainings, das morgens vor dem Unterricht statt-
fand, von einer klinischen Psychologin des RKL begleitet und beraten. Laufthe-
rapie wird als ganzheitlicher, unspezifischer Weg zur Prophylaxe und Behand-
lung von Beeintrchtigungen im physischen und psychischen Bereich verstan-
den; eine Wirkung auf die Psyche wird Èber den KrperÇ vermutet (Langegger
1994, 2). Entsprechend konnten spezifische Entwicklungseffekte nicht beob-
achtet werden. berraschenderweise brach nur eine von sieben Teilnehmern das
Training ab. Die Laufleistung betrug anfangs 1 Minute, die Gehzeit, je nach
Pulsfrequenz, 5-7 Minuten. Die Laufzeit konnte auf 5-6 Minuten gesteigert, die
Gehzeit auf 1-2 Minuten reduziert werden. Das begleitende gymnastische Pro-
gramm war auf tonusaufbauende Teile ausgerichtet. Die Teilnehmer selbst
freuten sich, von Spaziergngern als ÈLuferÇ bezeichnet zu werden und waren
vom Umfang ihrer abschlie§enden Leistung sehr angetan.
Eine theoretische Fundierung von bewegungspdagogischen Programmen mit
seelisch behinderten Erwachsenen20 innerhalb der beruflichen Rehabilitation
fehlt noch und ist hier auch nicht zu leisten. Der Ansatz dazu ist irgendwo zwi-
schen der Sport- und Mototherapie, der Motopdagogik und dem Sport zu su-
chen. Die pdagogische Aufgabe liegt darin, seelisch Behinderten mit Elemen-
ten des Sports zu bewu§ten Erfahrungen zu verhelfen, die das Krpererleben
strken und positiv stimulierende Wirkungen auf die Psyche entfalten. Da§ die
Alltagserfahrung zur Wirkung von sportlicher Bettigung auf Seele und Geist
mit wissenschaftlichen Erkenntnissen bereinstimmt, zeigen z.B. Ciompi 1997
(303-309) und Hornberger (1990). Nach Ciompis Auffassung wird die Bedeu-
tung der krperlichen Verfassung fr Denken und Fhlen weithin unterschtzt.
Er sieht Gefhle und Krper in engem Zusammenhang und Wechselspiel. Der
Krper drckt Gefhle aus: ãAngstschwei§Ò, ãdie Haare stehen zu BergeÒ,
ãseelisches BauchwehÒ, ãErrtenÒ. Die Gefhle, mit ihnen auch das Denken,
werden umgekehrt durch krperliche Aktivitten (Joggen, Wandern, Tai Chi,
Arbeit) geprgt. Jeder kennt die lustvollen Entspannungszustnde nach krperli-
cher Anstrengung oder Gymnastik. Ciompi weist auch auf die lsenden Effekte
bei aggressiv oder depressiv verspannten Patienten hin, wenn es gelingt, sie ber
krperliche Anstrengung Èzum Schwitzen zu bringen.Ç  Die damit korrelieren-
den physiologischen und hormonellen Zusammenhnge habe die Medizin weit-
gehend geklrt.
Zentraler Anknpfungspunkt krperorientierter Therapien ist das Krper-
schema, ein wesentlicher Aspekt der bewu§ten und unbewu§ten Selbstrepr-
sentation (Hornberger 1990, 92; Ciompi 1997, 305). Es setzt sich aus subjektiver
Krpererfahrung, affektiv-  kognitiver seelischer Verarbeitung, ihrer neurophy-
siologischen Integration im zentralnervsen System und den daraus resultieren-
den Wahrnehmungen zusammen. In ihm drcken sich nicht nur das Bewu§tsein
                                          
20 Die Arbeit von Hornberger (1990) bezieht sich auf autistische Jugendliche
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des eigenen Krpers und seiner Grenzen aus; je nach Stimmungslage verndert
sich das Krperbild: z.B. nach Erfolg, in Wut oder Angst. So besttigt sich die
alltgliche Wahrnehmung, da§ man am Krperbild auch die seelische Verfas-
sung ablesen kann. Hornberger (1990, 93) referiert Hinweise aus der Schizo-
phrenieforschung, die eine enge Beziehung zwischen Krperwahrnehmungsst-
rungen und Strungen der Umwelt- bzw. Realittswahrnehmung herstellen.
Auch das Krpererleben und das Gefhl eigener Krpergrenzen gehe bei psy-
chotischen Strungen verloren. Therapeutisch sind ber ÈZwischenobjekteÇ
(wie Blle, Reifen, Bnder) Angst und Vertrauen, Nhe und Distanz, Selbstbe-
hauptung, Aggressivitt und Zuwendung in vielerlei Weise nonverbal aktivier-
bar. Die lustvolle und entlastende Grundstimmung wird immer wieder erinnert
und kann deshalb Keim einer grundlegenden Vernderung des affektlogischen
Bezugssystems werden.
Auch wenn hier die komplizierten Zusammenhnge zwischen Bewegung, Ge-
fhl und Denken nicht geklrt werden knnen, sind die Hinweise deutlich, da§
Bewegungsfrderung eine erhebliche Aktivierung des ganzen Menschen mit
seinen Denk-, Fhl- und Handlungsfhigkeiten bewirkt. Bei den erstarrten, ver-
engten, verflachten u§erungsformen, wie sie bei Negativsymptomatik typisch
sind, erscheint ein Mehr an Stimulation dringend geboten. Natrlich mu§, wie
immer bei seelisch erkrankten Menschen, behutsam dosiert und ausprobiert
werden, welche Stimulation von Art und Umfang her ntzlich ist, und wo die
berforderung beginnt. Es mu§ hier offenbleiben, ob die Anstze der pdagogi-
schen Mototherapie (Kiphard 1990; Myschker 1993, 238) auch auf diesen Pro-
blemsektor seelisch behinderter Erwachsener zutreffen. Immerhin gleichen sich
die grundlegenden Ziele der Persnlichkeitsentwicklung und Frderung der
Handlungskompetenz.
7.2.3.4 Anti- Stre§- Training
Wenn klinik- und therapiemde Teilnehmer nicht mehr zu Psychologen gehen,
dann mssen Psychologen zu ihnen kommen. Wenn die Ètherapeutische Sit-
zungÇ mit belastenden Erinnerungen befrachtet ist und gemieden wird, sollte
man mit therapeutischen Techniken in anderem Kontext entlastend und unter-
sttzend zu wirken versuchen. Anla§ fr ein eigenes ÈFach: Anti- Stre§- Trai-
ningÇ war die Erfahrung, da§ viele Teilnehmer nicht freiwillig in Therapie ge-
hen und verordnete Psychotherapie sinnlos ist. Auch das tradierte Rollen-
Schema: Hier der ÈPsychotherapeutÇ, dort der ÈKrankeÇ, sollte durchbrochen
werden. Dazu wurde eine Variante Èpsychoedukativen TrainingsÇ (Kap. 3.4.3.2)
fr Frderlehrgnge konzipiert, die von Psychologen innnerhalb des normalen
Stundenrahmens, wie ein ÈUnterrichtÇ, abgehalten wird. Die Bezeichnung die-
ses Kurses deckt nicht die Inhalte ab, die ohnedies je nach Gruppe variieren. Es
sollte jede Assoziation an Therapie vermieden werden, obwohl einschlgige
Techniken vorgestellt und erprobiert werden. Der Kontext ist ein anderer. Hier
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werden in Seminarform Èentspannende TechnikenÇ ausprobiert; jeder kann
selbst entscheiden, was er davon nutzen will; zum Beispiel:
• bungen zur Aktivierung:  Bewegungs-,  Kontakt- und Lockerungsbungen;
gegenseitiges Abklopfen, Schtteln.
• bungen aus dem autogenen Training,
• Atembungen,
• bungen zur Kommunikation: z.B. Redewendungen wrtlich nehmen...
• Umgang mit Stre§ in Theorie und Praxis.
• Phantasiebungen.
7.2.3.5 Zusammenfassung
Die Frderanstze zur Persnlichkeitsentwicklung seelisch behinderter Erwach-
sener sollten zwar so weit als mglich in berufliche Aufgabenstellungen einge-
bunden und funktional aus ihnen abgeleitet sein (Kap.5.4.2). Schlsselqualifika-
tionen sowie grundlegende Bildungs- und Entfaltungskategorien der Persnlich-
keit kommen hierbei jedoch oft zu kurz, bzw. sie werden auf instrumentelle,
zweckrationale Verhaltensweisen reduziert. Dieser Gefahr der Verengung der
Bildungsschwerpunkte unterliegt die berufliche Bildung generell. Der Ègesun-
deÇ  Auszubildende wird seine Interessen und Mglichkeiten andernorts oder
ber Fortbildung weiterentwickeln und ausgleichen, wo er Einschrnkungen
erlebt. Diese Mglichkeiten stehen dem sozial benachteiligten seelisch behin-
derten Menschen nicht zur Verfgung, bzw. er ist aufgrund seiner Behinde-
rungsproblematik nicht in der Lage, von entsprechenden Angeboten freien Ge-
brauch zu machen. Knnte er dies, wre er nicht behindert. Die berufliche Re-
habilitation mu§ daher Angebote enthalten, die ber die beruflichen Vermitt-
lungsinhalte hinausgehen. Damit ist nicht die Therapie gemeint, die der einzelne
zur Bewltigung spezieller Krankheitsprobleme braucht und erhlt. Es geht um
pdagogische Entwicklungsfrderung, die mit vielfltigen Angeboten und Me-
thoden arbeiten sollte.
Lernprozesse in knstlerischem und krperlichem Tun bieten hierfr inhalt-
lich und methodisch zutzliche Potentiale. Sie unterscheiden sich sowohl durch
ihre Offenheit und mangelnde Vorherbestimmbarkeit als auch durch die Man-
nigfaltigkeit der Handlungs- und Erlebnisdimensionen nachhaltig von den vielen
trivialen, zweckgebundenen und letztlich einseitigen Formen der Arbeitsausfh-
rung. Fr knstlerische Prozesse mit Mitteln der bildenden Kunst liegen Kon-
zepte und Erfahrungen vor, mit denen sich persnlichkeitsfrdernde Effekte fr
seelisch Behinderte aufweisen lassen. Fr die Krperarbeit gibt es Hypothesen,
die auf  emotionale und seelische Frdereffekte hindeuten und erste positive Er-
fahrungen; offen bleibt, ob fr diesen Frderansatz motopdagogische bzw.
Ðtherapeutische Konzepte passen. Es spricht einiges aus der Alltagserfahrung
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und ersten Versuchen im Rahmen der Psychiatrie fr das Arbeiten mit Singen
und Musik; dazu fehlen aber umfassende theoretische Konzepte und breite Er-
fahrungen.
7.3 Handlungs- und erfahrungsorientiertes Lernen
Der Begriff des handlungsorientierten Lernens wurde bereits ausfhrlich disku-
tiert. Was ist mit erfahrungsorientiertem Lernen gemeint? Erfahrung ist die Er-
kenntnis der u§eren Wirklichkeit in ihrem rumlichen und zeitlichen Kontext.
Fr die Erfahrungsbildung reicht die rein sinnliche Anschauung bzw. Wahrneh-
mung der Dinge oder Vorgnge nicht aus. Assimilation nennt Piaget (Kap.6.4.1)
das Einordnen von Erfahrungen in die Struktur der Handlungsschemata. Aebli
(1981, 391) sieht Piaget hier auf einer Linie mit Kants Auffassung, da§ das Ab-
bilden von Wahrnehmungsinhalten noch keine Erfahrung darstellt. Zur Erkennt-
nisbildung gehrt, da§ das Wahrgenommene geistig verarbeitet und in Begriffen
geordnet wird:
ãGedanken ohne Inhalt sind leer, Anschauungen ohne Begriffe sind blind.Ò (Kant 1995
[1787], 101)
Scheller (1981, 63-67) hebt hervor, da§ es fr Erfahrungsbildung nicht aus-
reicht, Neues zu erleben, sondern dies mu§ auch verarbeitet werden. Er unter-
scheidet daher: 1.ÊAneignen von Erfahrungen, 2.ÊVerarbeiten von Erfahrungen
und 3.ÊVerffentlichen von Erfahrungen. Erfahrungsorientierter Unterricht ist
fr ihn dadurch gekennzeichnet, da§ die Erlebnisse, Phantasien, Konflikte,
Wnsche der Teilnehmer Gegenstand des Lernprozesses werden, die Teilneh-
mer soziale Erfahrungen machen und solidarische Beziehungen aufbauen,
Raum- und Zeiterfahrungen ermglicht werden und die Teilnehmer hierbei ak-
tiv, nicht nur sprachlich, sondern sinnlich Ð praktisch handeln und lernen.
Scheller begrndet (1981, 2), warum erfahrungsorientierter Unterricht sinn-
voll ist: Erfahrungen von Realitt verhelfen zu ãidentittsbezogenen Such- und
ProbebewegungenÒ, sie initiieren ÈArbeit am eigenen LebensentwurfÇ, an den
Brchen und Widersprchen der Biographie. Die Erfahrungen treffen den Men-
schen ganz unmittelbar, er kann sich der Auseinandersetzung mit ihnen kaum
entziehen. Dies spricht einen fr seelisch Behinderte entscheidenden salutoge-
netischen Aspekt an: Es geht nicht um Motivation im allgemeinen, auch nicht
um die Frage, wie interessant oder wichtig das Unterrichtsthema  ist. Durch er-
fahrungsorientiertes Lernen wird verhindert, da§ Ausbildungsinhalte und Lern-
prozesse an den persnlichen Belangen vorbeigehen. Erfahrungsorientierte Aus-
bildung kann dazu beitragen, Sinn zu stiften und Kohrenz zu schaffen.
Wenn Fatzer  (1988, 73-118) erfahrungsorientiertes Lernen als berbegriff
fr die humanistische Pdagogik und die Gestaltpdagogik heranzieht, dann
wird deutlich, da§ es ihm vorwiegend auf soziale Erfahrungen im Bereich der
Beziehungsebene ankommt. Gudjons (1997, 29-32) dagegen subsumiert erfah-
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rungsbezogenen Unterricht unter neue didaktische Anstze der Handlungsorien-
tierung. Ohne im einzelnen hier darauf eingehen zu knnen ist anzumerken, da§
zwischen diesen pdagogischen Ideen hinsichtlich ihrer Ziele, Schwerpunkte
und Vorgehensweisen erhebliche berschneidungen bestehen. Die verschiede-
nen Begriffe begrnden keine trennscharfen Konzepte, sondern betonen ihren
jeweils zentralen Aspekt.
Zentrales Kriterium erfahrungsorientierten Lernens ist das Lernen durch rea-
les Erleben konkreter Vorgnge. Die ÈWirklichkeitÇ  soll im Unterricht prsent
sein. Dazu ist eine aktive Rolle der Schler erforderlich. Erfahrungsbildung ist
ohne aktives Handeln kaum oder in nur sehr oberflchlicher Weise vorstellbar.
Daraus leitet sich der dritte Aspekt, die Subjektivitt der Verarbeitung, ab. Er-
fahrungsbildung ist ein subjektiv- individueller Proze§ und findet nur statt, wenn
das Subjekt sich dafr ffnet. So gesehen kann erfahrungsorientiertes Lernen
durchaus unter handlungsorientierte Methoden eingeordnet werden. In Anleh-
nung an Fatzer (1988) sollen Simulation, Planspiel, Rollenspiel und Phantasie-
bungen als erfahrungsorientierte Unterrichtsformen verstanden werden, mit
Einschrnkungen ist auch die Fallstudie einzubeziehen. Bevor diese Methoden
diskutiert werden, ist vorweg noch eine grundstzliche Bemerkung zum Grad
der Erfahrungsorientierung in der beruflichen Rehabilitation erforderlich.
7.3.1 Erfahrungsorientierte au§erbetriebliche Ausbildung?
Als vor etwa 30 Jahren die BFWs und BBWs als au§erbetriebliche Ausbil-
dungszentren aufgebaut wurden, stand zeitgleich die praktische Berufsausbil-
dung in den Betrieben im Kreuzfeuer massiver Kritik: die Lehrlinge wrden nur
als billige Arbeitskrfte gesehen und schlecht, unvollstndig und unsystematisch
ausgebildet (Dauenhauer 1981, 118). Das fhrte zur Verabschiedung des Be-
rufsbildungsgesetzes (BBiG) vom 14.8.1969, auf dessen Grundlage im Wege
der Rechtsverordnung differenzierte Ausbildungsrahmenplne fr die praktische
Berufsausbildung erlassen wurden, die von den zustndigen Stellen (z.B. Indu-
strie- und Handelskammern bzw. Handwerkskammern) durchzusetzen waren.
Die fachtheoretischen und allgemeinbildenden Inhalte waren der Berufsschule
ber die Lehrplne der Kultusministerien aufgegeben.
In den neu aufgebauten BFWs und BBWs fa§te man dagegen den schulischen
Teil und die praktische Berufsausbildung institutionell zusammen. Zu Recht
wurde damals auf die Vorteile dieser Synthese zwischen Theorie und Praxis und
die dadurch umfassende, systematische Berufsbildung verwiesen. Unter erfah-
rungsorientierten Aspekten war damals diese Ausbildungsorganisation dem du-
alen System berlegen. Der Unterricht hatte mehr Praxisbezug als in der ffent-
lichen Berufsschule; die praktische Ausbildung war fachlich differenzierterer
aufgebaut und meist auch technisch besser und umfassender ausgestattet als in
hufig spezialisierten Betrieben bzw. Werksttten; das Ausbildungsspektrum der
BFWs deckte breitere Ausbildungs- und Erfahrungshorizonte ab.
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Inzwischen sind jedoch 30 Jahre vergangen. Sowohl in der betrieblichen Aus-
bildung als auch in den Berufsschulen sind erhebliche strukturelle Verbesserun-
gen zu verzeichnen. Die betriebliche Ausbildung ist systematisiert, zum Teil
berperfektioniert. Was die einzelnen Betriebe an Inhalten selbst nicht anbieten,
bernehmen berbetriebliche Ausbildungszentren ihrer Dachorganisationen,
z.B. der Innungen oder Handwerkskammern, die technisch auf dem neuesten
Standard sind. Auch die Berufsschulen verfgen inzwischen ber hervorragend
eingerichtete Labors, Werksttten, EDV- Rume. Kurz: es gibt infrastrukturell
kaum noch Unterschiede. Unter erfahrungsorientierten Aspekten ist heute das
duale Ausbildungssystem der au§erbetrieblichen Ausbildung in der beruflichen
Rehabilitation berlegen. Den sozialen und kommunikativen Erfahrungshinter-
grund eines modernen, realen Betriebes kann man mit keiner Ausbildungswerk-
statt oder bungsfirma herstellen. Reale soziale und kommunikative Erfahrun-
gen sind aber fr seelisch Behinderte entscheidend. Das zeigt sich im BBRZ im
Zusammenhang mit den 2-monatigen Praktika21, die alle Rehabilitanden in ei-
nem Betrieb absolvieren. Da viele nie berufsttig waren, erleben sie zum ersten
Mal, wie Èdrau§enÇ gearbeitet, kommuniziert, gedacht und entschieden wird.
Das verndert ihren Horizont -und oft auch Einstellung und Verhalten Ð nach-
haltiger als viele Gesprche oder Therapiesitzungen.
Deshalb wird nicht ausreichen (vgl.Kap.6.1.3), das bestehende Ausbildungs-
system der BFWs mit Bezug auf Begriffe wie ÈGanzheitlichkeitÇ oder ÈSchls-
selqualifikationenÇ erhalten zu wollen. Die Ausbildungsstruktur und
-organisation mu§ sich grundlegend wandeln. Wrde man die Strken von
BFWs und BBWs in einem Ausbildungsverbund mit denen der Betriebe und Be-
rufsschulen bndeln, kme es zu beachtlichen Synergieeffekten: Zur besseren
Vermittlung der Rehabilitanden, zu Qualifizierung der Lehrer und Ausbilder der
beteiligten Einrichtungen, zur mehr Fort- und Weiterbildung, nicht zuletzt auch
zu fallenden Kosten durch bessere Ressourcennutzung.
7.3.2 Erfahrungsorientierte Methoden
7.3.2.1 Fallstudien
Fallstudien (Fischer & Harke 1987, 128; Flechsig 1996, 62) stellen die einfach-
ste, aber auch vielseitigste Form simulierter Realitt im Unterricht dar. Die
Fallmethode hat in der Rechtswissenschaft und Medizin eine lange Tradition,
die sich Wirtschafts- und Sozialwissenschaft zunutze machten. Echte Ereignisse
hinterlassen Protokolle und Akten: Unflle, Krankheitsflle, Kriminalflle, Ge-
schftsvorflle. Sie alle stellen, wenn man die Akten spter liest, zwar nur einen
Ausschnitt dar, aber aus der Wirklichkeit. Gute Fallstudien entsprechen solchen
ÈWirklichkeitsausschnittenÇ. Sie knnen offene Problemstellungen sein oder auf
ein bestimmtes Ergebnis zielen; sie kommen als Informationsgrundlage, Post-
                                          
21 Mindestens 6 Monate wren wnschenswert
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eingang, Beurteilungs-, Entscheidungs- oder Problemfall in Frage. Das Arbeiten
mit Fallstudien ist praxisnah und problemorientiert. Zu den erfahrungsorien-
tierten Lernmethoden ist die Fallstudie zu zhlen, weil sie ÐÊfr die Erfahrungs-
wissenschaften typischÊÐÊinduktiv vorgeht, von den Erscheinungen und Proble-
men des Einzelfalles auf das Grundlegende abzielt. Soweit die Flle aus der
Praxis abgeleitet sind, erhalten die Teilnehmer einen Einblick in die Vielschich-
tigkeit der Realitt, die so aus keinem Lehrbuch zu erkennen ist.
Fr das Lernen mit Fallstudien ist kennzeichnend, da§ man 1. das Problem
oder die Fragestellung erkennen, dann sich 2. Informationen beschaffen mu§,
um 3. die Aufgaben- bzw. Problemstellung zu lsen; meist werden 4. Lsungen
verglichen und bewertet. Als 5. Schritt ist, vor jedem Transfer, das Grundstzli-
che des Falles herauszuarbeiten. Flle knnen in Einzel- oder Gruppenarbeit
durchgefhrt werden, sie lassen von der Lernorganisation und Sozialform viele
Modulationen zu.
Im BBRZ Karlsbad wird ein erheblicher Teil der Berufsfindung und Arbeits-
erprobung in kaufmnnischen Berufen, soweit sie nicht direkt an Arbeitspltzen
stattfindet, in Fallstudien durchgefhrt, die jeweils einen kompletten betriebli-
chen Funktionsbereich (z.B. Einkauf, Verkauf oder Personalwesen) abdecken.
Das bewirkt inhaltlich zusammenhngendes Denken in gr§eren Komplexen,
klare Verantwortlichkeiten und eigene Entscheidungsspielrume -Êund motiviert
die Teilnehmer aufgrund der ÈPraxisnheÇ mehr als die Sammlung von isolier-
ten Einzelaufgaben.
Innerhalb der kaufmnnischen Ausbildung spielt die Fallstudie eine noch gr-
§ere Rolle. Fast alle Inhalte der Lernepochen (Kap.7.5.2), z.B. Materialwirt-
schaft, Lagerwirtschaft, Verkauf, Rechnungswesen, werden in Form von Fall-
studien bzw. Sammlungen von realen Vorfllen erarbeitet. Das integriert nicht
nur Theorie und Praxis, sondern verndert auch die Lernsituation: da die Teil-
nehmer an ihren jeweiligen Fllen arbeiten, sind die Lehrkrfte frei fr individu-
elle Betreuung, Organisation der Lernumgebung, Fachgesprche mit den Teil-
nehmern oder Gruppen. Fr das inhaltliche Lernen ist entscheidend, da§ alle
Lerninhalte und Problemlsungen aktiv erarbeitet werden mssen und sich kein
Teilnehmer dieser Aufgabe entziehen kann. Im Hinblick auf die affektive Seite
des Lernens ist wichtig, da§ so vielfltige Modulationsmglichkeiten der Lern-
situation gegeben sind, je nachdem, welchen Umfang und Schwierigkeitsgrad
man dem einzelnen zutraut, welche Teilaufgaben vergeben werden, ob allein
oder in Gruppen gearbeitet wird, die Ergebnisse prsentiert werden mssen etc.
7.3.2.2 Planspiele
Das Planspiel umfa§t eine Kette von Planungsvorgngen, deren Realisierung
jeweils in Spielform stattfindet und aus deren Effekten sich neue Planungs-
schritte ableiten (Flechsig 1996, 210). Die Teilnehmer am Planspiel bernehmen
eine definierte Planungsaufgabe; sie treffen ihre dazu erforderlichen Entschei-
dungen. Diese werden in Form von Parametern in ein meist kompliziertes Rech-
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ner- und Simulationsmodell eingegeben, das anhand dieser strategischen und
taktischen Zge die weitere Entwicklung simuliert. Die Ergebnisse dieser Si-
mulation stellen neue Ereignisse dar, aus denen wiederum die Spieler ihre weite-
ren Planungen ableiten. Die ersten Planspiele waren militrische Sandkasten-
spiele (Friedrichs et al. 1984, 224).
Planspiele sind also sehr komplex und daher schwierig zu konstruieren. Sie
beziehen sich vorwiegend auf verknpfte Problemlse-, Entscheidungs- und
Handlungsprozesse (Fischer & Harke 1987, 135). Die Forderung, nicht dem
ãMonopoly- EffektÒ vorgefertigter Planspiele zu verfallen, und statt dessen ei-
gene zu konstruieren (Peterssen 1997, 126) ist fr die Berufsbildung unreali-
stisch. Die komplizierten, nicht nur quantitativen Beziehungen eines Betriebes
in einem Programm- Algorithmus abzubilden, erfordert hochqualifizierte Spe-
zialisten. Es ist daher zweckm§iger, gut konstruierte Planspiele anzuschaffen
und sich auf die methodische Vorbereitung des Ablaufes und der Teilnehmerbe-
treuung zu konzentrieren.
Im BBRZ werden in den Frderlehrgngen betriebswirtschaftliche Planspiele
anstelle von Unterricht durchgefhrt. Jeder Teilnehmer bernimmt die genau de-
finierte Rolle eines betrieblichen Entscheidungstrgers (Einkufer, Lagerver-
walter, Produktionschef, Personalchef) und mu§ in mehreren Spielsitzungen die
aktuell notwendigen Entscheidungen treffen und begrnden. So werden die viel-
fltigen, netzwerkartigen Beziehungen und Abhngigkeiten des Betriebes deut-
lich. Da§ betriebliche Entscheidungen oft unter Unsicherheit, nach Abwgung
von Kriterien getroffen werden mssen, ist ebenfalls eine wichtige Erkenntnis.
Durch die Identifikation mit einer bestimmten betrieblichen Aufgabe sind die
Teilnehmer auch emotional intensiv beteiligt, was unter Umstnden auch Risi-
ken der Dekompensation mit sich bringen kann. Vor allem die Bewertungsphase
nach jeder Spielsequenz und am Ende des Planspieles stellt eine anspruchsvolle
soziale Anforderung dar. Es mu§ von jedem zusammenfassend erklrt werden,
nach welchen planerischen Gesichtspunkten er vorging und warum er so und
nicht anders entschied. Kritik und Konkurrenzdruck sind hinzunehmen. Die
Gruppenaktivitten und gegenseitige Kommentare laufen frei ab. Selbst wenn
das Planspiel der Wirklichkeit nur beschrnkt gerecht wird, die vllig neue,
selbstverantwortliche Rolle mit ihrer Verantwortung fr das Ergebnis spricht
wichtige affektlogische Bezugssysteme an. Der Lerneffekt ist erheblich.
Eine zweite Anwendung von Planspielen stellen die alljhrlichen Brsen-
spiele der Banken fr Schler und Auszubildende dar. Im BBRZ finden sich seit
einigen Jahren Teilnehmer aus verschiedenen Ausbildungsprogrammen in eige-
ner Initiative in kleinen Gruppen zusammen, um hier teilzunehmen. Sie werden
dann von einer Lehrkraft beraten und betreut. Allein schon die Tatsache, da§
seelisch Behinderte sich freiwillig engagieren, ist positiv. Mehrmals haben
Gruppen aus dem BBRZ Preise gewonnen; sie mu§ten dann zur gro§en Preis-
verleihung reisen und sich als Gruppe ffentlich prsentieren.
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7.3.2.3 Rollenspiele
Rollenspiele vermitteln die wahrscheinlich intensivsten Erfahrungen. Hier wer-
den vorgegebene soziale Situationen spontan, ohne Skript, durchgespielt (Fatzer
1988, 75; Fischer & Harke 1987, 123). Die Spielbeteiligten bernehmen eine
fremde Rolle, sie fllen diese aber mit ihren eigenen Verhaltens- und Kommu-
nikationsformen aus. Dadurch wird ein hohes Ma§ an Identifikation und ein
dichtes Erleben der Situation erreicht. Spieler und Beobachter knnen so Zu-
sammenhnge einfhlend verstehen, die sich logisch- analytisch nicht erschlie-
§en.
Fr ein Rollenspiel eignen sich beliebige soziale Situationen: Konflikte, un-
terschiedliche Standpunkte, historische Ereignisse. Die Spielbeteiligung ist im-
mer freiwillig. Die Beteiligten mssen in das Problem eingefhrt, die Unter-
schiede zwischen ihrer Rolle und ihrer eigenen Person mu§ hervorgehoben, der
Spielablauf (nur ganz kurze Sequenzen!) besprochen werden. Whrend des
Spieles beobachten die anderen den Ablauf. Nach dem Spiel werden die Spieler
Èaus ihrer Rolle entlassenÇ; dann versucht man, gemeinsam den Ablauf zu be-
werten und die Erfahrungen daraus zu ziehen. Wichtige Situationen knnen
mehrfach, unter jeweils anderen Vorgaben durchgespielt werden. Der Vorteil
des Rollenspiels ist, da§ es Ðsoweit die Lehrkraft damit Erfahrung hat- spontan,
ohne gro§e Vorbereitung, in den Unterricht integriert werden kann.
Einen festen Platz haben Rollenspiele im BBRZ Karlsbad im Rahmen des
Bewerbungstrainings. Die Situation des Erstkontaktes zwischen Bewerber und
Personalchef ist fr viele Teilnehmer neu und sehr belastend. Das wird im Rol-
lenspiel deutlich, das so auch zum Abbau von Angst und Irrationalitt beitrgt.
Viele problematische Fragenkreise knnen hier prophylaktisch durchgespielt
und passende Antworten bzw. Reaktionsmuster eingebt werden: Was sagt man
z.B. bei Ausfallzeiten wegen Arbeitslosigkeit, wegen Psychiatrieaufenthalten,
hinsichtlich der Behinderung? Die Rolle des Personalchefs wird variiert: der
Einfhlsame, der harte Chef, der Ungeduldige. Die Spielsequenzen werden auf
Video aufgezeichnet, damit die Diskrepanzen zwischen der subjektiven Wahr-
nehmung und objektivem Ablauf deutlich werden. Man mu§ mit diesem Medi-
um bei Psychotikern behutsam arbeiten und jederzeit fr Entlastung bzw. Ent-
spannung der Situation sorgen knnen. Der Lerneffekt ist beachtlich; die am An-
fang hufig gegebene Spannung und Verkrampfung lsen sich. Whrend viele
bei den ersten Versuchen kaum aufsehen und mglichst schnell fertigwerden
wollen, werden sie jetzt lockerer, wollen sich mehrfach auf dem Video ansehen
und schlagen selbst Spielvarianten vor.
7.3.2.4 Phantasiebungen
bungen mit Ègelenkter PhantasieÇ (Fatzer 1988, 84- 110) knnen kreative Po-
tentiale freisetzen und ber das affektlogische Bezugssystem Zusammenhnge
herstellen, die der strengen Rationalitt kaum zugnglich sind. Sie liegen auf ei-
ner Ebene mit den intuitiv- kreativen Techniken, die berwiegend die Èganz-
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heitlich- anschauliche, gefhlsbetonteÇ rechte Hemisphre des Gehirns aktivie-
ren sollen. Als Einstieg in neue Aufgaben sind solche bungen auflockernd und
machen Freude.
Im BBRZ Karlsbad werden Phantasiebungen sehr vorsichtig eingesetzt. Das
Risiko, bei psychotisch erkrankten Teilnehmern einen wahnhaften Proze§ zu in-
itiieren, ist immer gegeben. Man mu§ sich deshalb zuvor genau informieren, ob
einzelne Teilnehmer hier als gefhrdet gelten und von der Aufgabenstellung her
dafr sorgen, da§ die Phantasie nicht ins Uferlose abgleitet, sondern Ènoch eine
reale Basis findet.Ç
Beispiel 13: Phantasiebungen
Um die Teilnehmer zu mentalem Training hinzufhren, findet eine kurze Musikmedi-
tation von 1-2 Minuten statt, nach der jeder Ðbei absoluter Stille im Raum- aufschreibt,
was ihm an Gedanken, Gefhlen, Erinnerungen, Assoziationen kam.
Zur Rezitation eines Gedichtes sollen die Teilnehmer in kleinen Gruppen szenisch-
pantomimisch ausdrcken, was sie empfinden.
Aufgrund einer Fallgeschichte knnten sich die Teilnehmer berlegen, wie die Perso-
nen in dieser Geschichte aussehen, sich anziehen, was sie gerne tun etc.
7.3.2.5 Zusammenfassung: Lernen durch Erleben
ber erfahrungsorientierte Methoden gelingt es, Realitt in den ÈUnterrichts-
raumÇ  einzubeziehen. Damit ist nicht die mehr oder weniger gelungene Abbil-
dung der Wirklichkeit in der Simulation eines Planspiels, der Fallstudie oder ei-
nes Rollenspiels gemeint. Das Spiel selbst schafft eine authentische Situation
bzw. eigene Realitt, die von den Beteiligten mit allen Sinnen wahrgenommen
und erlebt wird. Das Kriterium fr die Auswahl erfahrungsorientierter Methoden
ist, da§ hier nicht nur geplant, gedacht und sachbezogen gelernt, sondern miter-
lebt und  erlitten wird. Dieses ganzheitliche, durch alle Sinne gespeiste Erleben
ist ÈeingefrbtÇ durch die berwiegend emotional kanalisierte Wahrnehmung
und Deutung der Situation. In der Fallstudie ist dieser Erlebnis- und Affektanteil
gegenber den rationalen Dimensionen noch gering; er steigert sich vom Plan-
spiel zum Rollenspiel und erreicht in den Phantasiebungen ein Maximum.
Erfahrungsorientierte Methoden bewirken einen nachhaltigen, persnlichen Ein-
druck von erheblicher Intensitt. Hier liegen Potentiale zur Stimulation des inte-
grierten Denk-, Fhl- und Handlungsprogrammes, entsprechend aber auch Risi-
ken und Gefahren bei seelischer Instabilitt. Andererseits lassen sich auch fr
psychotisch erkrankte Teilnehmer neue Erfahrungen nicht vermeiden (au§er in
geschlossenen Einrichtungen). Das Erlebnis selbst ist ja nicht Ursache einer po-
tentiell wahnhaften Dekompensation, sondern hchstens Auslser; diese sind
aber in der Regel unspezifisch, so da§ jedes Ereignis zum Schub fhren knnte.
Wie bereits mehrfach erwhnt, wird das Risiko kalkulierbar, wenn man behut-
sam mit diesen Methoden umgeht, sich ber seine Teilnehmer vorinformiert und
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im Vorfeld bereits entlastende Strategien berlegt: z.B. die Zeitdauer der Spiel-
sequenzen nicht berziehen, betont zwischen Spiel- Rollen und echten Personen
unterscheiden und insgesamt ein ÈAbdriften in irreale SpielweltenÇ vermeiden.
7.4 Handlungsorientiertes Lernen in der Projektmethode
7.4.1 Grundmodell
ber den Projektunterricht bzw. das Lernprojekt ist so viel publiziert und dis-
kutiert worden, da§ hier nichts Neues zu den konzeptionellen Grundlagen bei-
zutragen ist. Dazu wird auf die einschlgige Literatur verwiesen. Zwei ltere,
aber nach wie vor aktuelle und praxisnahe Darstellungen sind Frey (1982) und
Schweingruber (1979). Gudjons (1997, 67-103) referiert die Entwicklung des
Projektunterrichts bis heute und stellt das Konzept nochmals ausfhrlich dar.
Flechsig (1996, 197) stellt zu Recht fest, da§ mancher wohl am Prestige, nicht
aber am Risiko und Vorbereitungsaufwand eines Projektes teilhaben mchte und
deshalb Dinge als ÈProjekteÇ bezeichnet werden, die sich bei nherem Hinsehen
als ganz konventionelle Ausbildungsmethoden entpuppen. Selbst die ÈIkonenÇ
der Berufsbildung im Metallsektor, das ÈSalzgitter- ModellÇ (Wiemann et al.
1976) und das Projekt ÈDampfmaschineÇ von Daimler- Benz (Kap. 7.2.2.1), er-
fllten viele wichtige Anforderungen an den Projektunterricht nicht. Die kom-
plette Aufgabenstellung: Planung, Herstellung und Inbetriebnahme so komple-
xer technischer Systeme anstelle stereotyper bungsaufgaben in den Zerspa-
nungstechniken war fr die Berufsausbildung damals ein fast revolutionrer
Schritt. Aber der Handlungs- und Gestaltungsspielraum, den die Auszubilden-
den frei ausfllen durften, blieb minimal; die Projekte waren bereits zuvor de-
tailliert festgelegt.
Abb. 77: Ziele und lernfrdernde Aspekte des Projektunterrichts (Fischer & Harke 1987, 55)
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Die eigenen Erfahrungen zum Projektunterricht basieren auf den Ausarbei-
tungen und Experimenten im Modellversuch Lernprobleme Erwachsener (Fi-
scher & Harke 1987, 45-70). Mit ihm konnte nachgewiesen werden, da§ Pro-
jektarbeit bzw. Lernprojekte gnstige Voraussetzungen fr die Frderung und
Integration lernschwacher Teilnehmer bieten.
Ziele und Merkmale der Projektarbeit Lernfrdernde Aspekte der Projektarbeit
• Projekte beziehen sich auf konkrete
Handlungsziele, z.B. das Herstellen von
Produkten oder das Lsen von Proble-
men. Lernen vollzieht sich in zielgerich-
tetem Handeln
• Projekte befassen sich mit aktuellen, rele-
vanten, lebenspraktischen Inhalten bzw.
stellen entsprechende Bezge her.
• Projekte sind selbstorganisiert; sie werden
von gemeinsamen Entdecken der Proble-
me, Planen, Organisieren und Ausfhren
nach kooperativen Prinzipien getragen,
wodurch die unterschiedlichen Fhigkei-
ten der Gruppenmitglieder zusammenge-
fhrt werden.
• Projekte stellen soziale Realitt dar; sie
finden, wie in der Arbeitswelt, berwie-
gend in  Gruppenarbeit statt. So werden
arbeitsteiliges Arbeiten sowie Umgangs-
und Kommunikationsformen erlebt und
erlernt.
• Projekte haben als Bezugsrahmen: die
Interessen und Bedrfnisse der Beteilig-
ten; den stofflichen Rahmen; die Interes-
sen und Mglichkeiten der Lehrkrfte
sowie die Realisierungsmglichkeiten
und Ressourcen. Zwischen diesen Gr§en
mu§ ein Gleichgewicht hergestellt wer-
den.
• Alle Beteiligten tragen das Ergebnis des
Projektes, sie verantworten es untereinan-
der und nach au§en.
• Lehrkrfte bernehmen neue Rollen: sie
regen an, wirken beratend, sie vermeiden
aber inhaltlich vorzustrukturieren. Sie
halten der Projektgruppe nach au§en den
Rcken frei und verhelfen ihr durch orga-
nisatorische, persnliche und Ðsofern
notwendig-  fachliche Hilfen zum Erfolg.
• Projekte verbessern die Orientierung und
die bersicht.
• Projekte frdern das Lernen an Erfahrun-
gen.
• Projekte frdern Handlungskompetenz
durch Integration von Planen und Ausfh-
ren, durch soziales Handeln, Umgang mit
der Thematik, mit Techniken, der Um-
welt, den Einrichtungen und Ressourcen.
• Projekte frdern Offenheit fr Neues, ver-
mitteln geistige Beweglichkeit und das
Vertrauen, dies auch bewltigen zu kn-
nen.
• Projekte lassen Differenzierungen des
Lernens zu. Innerhalb der Projektgruppe
kann den verschiedenen Strken und
Schwchen, Fhigkeiten und Interessen
gut entsprochen werden.
• Projekte frdern die Motivation, weil sie
Interessen und Wnsche der Teilnehmer
aufgreifen; ihre Ziele sind den Teilneh-
mern wichtig und fr sie sinnvoll.
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7.4.2 Erfahrungen mit der Projektmethode bei seelisch Kranken
Es bedurfte vieler, teilweise grndlich mi§lungener Versuche sowie eines er-
heblichen Fortbildungs- und Diskussionsaufwandes innerhalb des Kollegiums
des BBRZ, bis sich die Idee des Projektunterrichtes im Alltag durchsetzen
konnte. Die gr§ten Hindernisse dabei waren:
• Zu ehrgeizige und zu anspruchsvolle Inhalte.
• Zu wenig Zeit aufgrund unrealistischer Planung.
•  Zu stringente Bindung an Lehrplne anstelle Auswahl ma§gblicher Inhalte,
z.B.  nach Gesichtspunkten des exemplarischen Lernens.
• Mangelnde Kooperation.
•  berforderung der Teilnehmer durch Fehlinterpretation eines Projektes als
ausschlie§lich selbst- entdeckendes Lernen.
•  Abrupte Wechsel in der Lehrerrolle: zuviel Lehrerdominanz oder zu wenig
Untersttzung der Projektgruppe in organisatorischer Hinsicht bzw. auf der
emotionalen Ebene.
• Angst der Teilnehmer und ÈEinfordern gewohnten LehrerverhaltensÇ.
7.4.2.1 Projektorientierte Arbeitstherapie
In Kap. 2.4.1  wurden bereits die Aufgaben und Ziele der Arbeitstherapie skiz-
ziert. Die Entscheidung fr eine projektorientierte Vorgehensweise im Bereich
Holz war Ergebnis einer Projektstudie (Fischer & Kiesinger 1985). Damit
psychiatrische Patienten lernen, in der Arbeitstherapie eine betont andere, aktive
Rolle (Bennet 1977) zu bernehmen, mu§ten -ber die Arbeitsausfhrung hin-
aus- zwei weitere, grundlegende Anforderungsebenen einbezogen werden: 1.
Die Planung und Steuerung der Arbeit und 2. die soziale Koordination zwischen
den Beteiligten. Da§ es diese Èoberen Handlungs- Regulations- EbenenÇ sind,
die auch in der Arbeitstherapie Handlungskompetenz ausmachen und deshalb
gezielt trainiert werden mssen (Kap.6.3.5), erlutert Gro§ (1987).
Die Patienten nehmen fr 4 Wochen,  vor- oder nachmittags je drei Stunden
an der Arbeitstherapie teil. Die Aufnahme erfolgt zu festen Terminen, damit die
Gruppe ihr Projekt gemeinsam starten und entwickeln kann. Etwa 70% der Pati-
enten kommen aus der Psychiatrie, die anderen aus den neurologischen Abtei-
lungen des RKL. Bis auf wenige Ausnahmen haben diese Patienten keine Ah-
nung von Holzverarbeitung. Aus sicherheitstechnischen Grnden drfen sie
zwar nicht an der Sge-/ Hobelkombination arbeiten, aber alle Kleinmaschinen
und die Drechseleinrichtung bedienen. Das notwendige Rohholz mu§ von Mit-
arbeitern vorgesgt und gehobelt werden. In der Arbeitstherapie Holz wird nur
Spielzeug aus heimischen Qualittshlzern hergestellt und mit biologischen
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Harzen behandelt; die Produkte mssen qualitativ so gut sein, da§ sie auf dem
freien Markt verkuflich sind.
In der ersten Woche, vor Beginn des eigentlichen Projektes, lernen die Teil-
nehmer durch Herstellen eines kleinen Holz- Schemels, den sie mitnehmen kn-
nen, alle relevanten Techniken, Maschinen und Werkzeuge kennen und handha-
ben. Bereits in dieser Woche orientieren sie sich an den ausgestellten Prototypen
frherer Gruppen, was man so an Spielzeug herstellen knnte. Dabei gilt, da§
kein frheres Projekt einfach bernommen werden darf. Anfangs der zweiten
Woche erfolgt dann die gemeinsame Suche und Auswahl eines Projekt- Themas.
Danach beginnt die Planung. Sie umfa§t die Produktplanung, die Planung der
Fertigung und der Materialbeschaffung. Die Planung erfolgt praktisch und theo-
retisch parallel: in Form von Zeichnungen, Arbeitsplnen, Stcklisten, die je-
doch erst dann erstellt werden, wenn alle Techniken an einem Prototyp erprobt
und erlernt sind. In den letzten beiden Wochen wird arbeitsteilig gefertigt. Jeder
bekommt durch die Gruppe eine Aufgabe zugewiesen, die er mit seiner Behin-
derung gut erfllen kann.
Jeder Tag beginnt mit einer kurzen Besprechung, was von wem zu tun ist, und
endet mit der Absprache fr den nchsten Tag. An jedem Freitagnachmittag fin-
det ein ausfhrliches Gruppengesprch statt, in dem jeder Teilnehmer berichtet,
wie fr ihn die Woche ablief. Dabei bewerten sich die Teilnehmer anhand einer
Rating- Skala selbst und werden von Ausbildern entsprechend beurteilt.
Intensive soziale Anforderungen sind bei den Gesprchen und in der Pla-
nungsphase gestellt; dort kommt es immer wieder zu Schwierigkeiten unterein-
ander, die ausgetragen werden mssen. Schon die Auswahl des Projektthemas
kann zum Problem werden. Manche Teilnehmer neigen zu komplizierten Pro-
duktlsungen, denen sie technisch, fachlich und zeitlich nicht gewachsen sind.
Die Ausbilder werden hier geschickt steuern, damit das Ziel der Gruppe durch
Reduzierung des Komplexittsgrades dennoch erreicht wird. Nach ber 13 Jah-
ren Laufzeit wird die Arbeitstherapie Holz nach wie vor intensiv frequentiert
und methodisch akzeptiert. Das Vorgehen wird von den Beteiligten als leben-
secht und bertragbar auf den Alltag verstanden. Der zeitlich und durch die vor-
gegebene Aufgabenstellung sowie die vorhandenen Ressourcen klar gesteckte
Rahmen ist eine gute Hilfe, um mit der fr viele Patienten erstmals angstausl-
senden offenen Handlungs- und Entscheidungssituation zurechtzukommen.
7.4.2.2 Berufsbergreifende Projektarbeit in Frderlehrgngen
Frderlehrgnge bereiten auf die Ausbildung vor. Im BBRZ beinhalten sie ein
allgemeinbildendes Vorbereitungsprogramm von 5 Wochenstunden Mathema-
tik, 5 Std. Deutsch und 2 Std. Lern- und Arbeitstechniken bzw. Berufskunde.
Dies wird untersttzt durch 3ÊStd. Lernzirkel und Frderunterrichte. Ein zweiter
Schwerpunkt sind die typischen Arbeitsformen und Lernanforderungen des an-
gestrebten Ausbildungsberufes. Diese werden in einem berufsorientierten Vor-
bereitungsprogramm von wchentlich 13 Std. erarbeitet; dazu kommen 3 Std.
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Einfhrung in EDV. Ergnzt wird dies durch ein persnlichkeitsfrderndes Pro-
gramm mit 2ÊStd. knstlerischen bungen ber 6 Monate und 3 Std. Sport ber
3 Monate. In den restlichen 3 Monaten finden statt Sport Sozialkunde und ein
Èpsychologisches GruppentrainingÇ  statt. Therapie liegt au§erhalb des Stun-
denplanes.
Es geht noch nicht darum, zuknftigen Elektronikern Elektronik, Maschinen-
bauern Fertigungstechnik und Technischen Zeichnern technisches Zeichnen zu
vermitteln. Die Teilnehmer bentigen und suchen jedoch einen fachlichen Zu-
gang zu ihrem zuklnftigen Beruf, und sie interessieren sich natrlich fr dessen
Inhalte. Vorbereitungsma§nahmen sollen zwar keine Ausbildungsinhalte vor-
wegnehmen, Lernen kann man jedoch nicht ohne Lerninhalte lernen. Es kommt
im berufsorientierten Frderprogramm deshalb darauf an, berufstypische Ar-
beits- und Organisationsformen, Methoden und Vorgehensweisen sowie Zu-
sammenhnge zwischen Theorie und Praxis zu vermitteln. Diese Aspekte lassen
sich in einem solchen Rahmen am zweckm§igsten nach dem Prinzip des exem-
plarischen Lernens (Wagenschein 1965) erarbeiten. Projekte sind dafr eine
sehr geeignete Methode bzw. Lehr-/ Lernstrategie.
Deshalb wird eine gemeinsame Projektgruppe aller technischen Berufe gebil-
det (ca. 15-20 Teilnehmer), die sich in den ersten Runden auf ein Projekt ver-
stndigen. Dazu werden Ideenfindungsverfahren eingesetzt, frhere Projekte be-
gutachtet,  das Ausbildungsgebude besichtigt. Meistens handelt es sich bei den
ausgewhlten Ideen um Modelle anspruchsvoller technischer Systeme: z.B. ein
elektronisch gesteuerter Fahrstuhl, ein elektrisch betriebenes Kettenkarussell,
eine Zugbrcke. Die weitere Arbeit wird nun in arbeitsungleiche Gruppen auf-
geteilt: so entwickeln die zuknftigen Elektroniker die Stromversorgung und
Steuerung, die Metallfacharbeiter bauen das Gehuse und fertigen Getriebe,
bersetzungen etc., die Technischen Zeichner liefern die Konstruktionsplne
und Stcklisten. Da§ es dabei zu Schwierigkeiten kommt, liegt auf der Hand.
Manche Ègeniale IdeeÇ ist komplizierter als vermutet und kann mangels eige-
ner Erfahrungen oder fehlender technischer Voraussetzungen nicht realisiert
werden; dann mu§ umgedacht, vereinfacht, angepa§t werden. Die Beziehungen
in den einzelnen Arbeitsgruppen sind nicht durchgngig harmonisch; typische
gruppendynamische Mechanismen laufen auch hier ab. Einzelne dominieren,
manche halten sich heraus, einige berlassen die Arbeit gerne anderen. Da§
Dominanzansprche einzelner Gruppenmitglieder nicht unbedingt mit der Qua-
litt ihrer Beitrge korrelieren, wird hufig deutlich. Schwierig ist auch die Ab-
stimmung zwischen den Gruppen. Wird in der einen Gruppe das Gehuse abge-
ndert, pa§t die Steuerung nicht mehr in das System. Die Fertigung soll begin-
nen, aber die Plne sind noch nicht fertig. Die Lehrkrfte und Ausbilder werden
berall gebraucht; sie organisieren, gleichen aus, beraten, zeigen mgliche L-
sungswege, drngen auf Abstimmung. Sie sollen einerseits dafr sorgen, da§ das
Projekt erfolgreich wird, andererseits sollen die auch in der Praxis typischen
Schwierigkeiten nicht verhindert werden; an ihnen wird fachlich, emotional und
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sozial viel gelernt. So gesehen, gibt es keine schlechten Projekte, ausgenommen
diejenigen, die nicht fertig werden, weil sich Teilnehmer und Lehrkrfte ber-
nehmen.
Im BBRZ ist blich, da§ die Projekte in den letzten Tagen des Frderlehrgan-
ges vor allen Teilnehmern und dem Kollegium prsentiert und ihr Werdegang
erlutert werden. Das ist nochmals eine gro§e Anforderung, immerhin kommen
bis zu 100 Neugierige. Einladungen mssen verfa§t und verteilt werden, gleich-
zeitig ist jedoch die Hektik in den letzten Tagen gro§, noch rechtzeitig fertig zu
werden. Bei der Prsentation ist jeder Teilnehmer einmal mit Vorstellen dran,
das gehrt zu den Èungeschriebenen GesetzenÇ. Nicht ohne Sorge sieht man
dann nach bestimmten Klienten, die jetzt mglicherweise fahrig, stotternd, in
stereotypen Bewegungen ihre Erregung zu zgeln suchen, aber um jeden Preis
dabei sein wollen. Die Projekte werden vorgefhrt, was nicht immer ganz
klappt. Die Arbeitsstufen und die Gruppendynamik werden erlutert; die Bereit-
schaft, Probleme zuzugeben und Schwierigkeiten zu beschreiben, ist beachtlich.
Das Ganze luft mit viel Applaus ab und endet in der Regel in einem kleinen
Fest.
Die Produktergebnisse sind nicht immer fachlich perfekt, was man in einem
Frderlehrgang von 6 Monaten auch nicht erwarten kann. Sie stehen auch nicht
im Vordergrund: hier geht es um das Planen und Koordinieren, das Suchen nach
Lsungen und Beheben von Strungen, um das soziale Miteinander und den Stil
der Kommunikation, um gegenseitige Akzeptanz und Toleranz. Projekte sind,
wie kaum eine andere Methode, geeignet, soziale und kommunikative Lern- und
Arbeitsformen zu lernen und differenzierte Lsungen zu ermglichen: jeden
nach seinen Fhigkeiten zu beteiligen!
7.5 Handlungsorientierung und Lernorganisation
7.5.1 Handlungsorientierte Reform der Ausbildung in BFWs
Eine passende Lernorganisation ist Voraussetzung fr die Realisierung hand-
lungsorientierter Lernkonzepte. Diese wiederum bieten besonders gnstige Be-
dingungen fr eine umfassende Berufs- und Persnlichkeitsbildung, fr den
Eingliederungserfolg seelisch behinderter Menschen ausschlaggebend. Das Pro-
blem ist, in welchem Umfange individuellen Entwicklungsbedrfnissen in einer
Lernsituation innerhalb von Gruppen entsprochen werden kann.
Wenn Seyd das handlungsorientierte Konzept als besonders geeignet heraus-
stellt, ã...um die Zielsetzung ganzheitlicher, persnlichkeitsorientierter berufli-
cher Rehabilitation einzulsenÒ (1996, 28; Hervorhebung durch Verf.), wird
deutlich, da§ sich dieser Entwicklungsansatz keineswegs auf psychisch Behin-
derte beschrnkt und seine Umsetzung, selbst im Rahmen gr§erer Ausbil-
dungsgruppen in BFWs, fr realisierbar gehalten wird. Dazu sind in BFWs um-
fassende lernorganisatorische Vernderungen im Gange, als deren wissenschaft-
licher Begleiter und praktischer Promoter Seyd (1992, 1996, 1997) im Rahmen
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eines Projektes ãGanzheitliche berufliche Rehabilitation Erwachsener. Hand-
lungsorientierte Gestaltung von Lernsituationen Berufsfrderungswerken
(gbRE)Ò wirkt.
ãBerufliche Handlungskompetenz setzt einen ausreichenden Fundus an Kenntnissen
und Fertigkeiten voraus. Darber hinaus sind aber strategisches Denken, Kooperations-
fhigkeit, Verantwortungsbereitschaft, Entscheidungsfreude, Interaktionsbereitschaft
etc. gefordert Ð und die erwirbt man nicht als Adressat darbietender Unterrichtsformen.
Dazu bedarf es aktivierender Methoden mit weitreichenden Gestaltungsmglichkeiten:
Aktivitts-, Interaktions-, Dispositions-, Entscheidungs- und Reflexionsspielrume
sind vorzusehen. Fallstudien, Leittexte, Rollenspiele, Planspiele, Exkursionen und
Projekte sind besonders geeignet. Am Anfang sind diese Formen strker angeleitet, um
Verunsicherungen bei den Teilnehmern zu vermeiden, die oftmals eine rigide Gnge-
lung ihrer Lernprozesse gewohnt waren; aber die Gestaltungsspielrume werden suk-
zessive erweitert.Ò (Seyd 1997, 261)
Im Rahmen des gbRE- Projektes werden organisatorische, inhaltliche und
methodische Vernderungen angestrebt, die mit den Frdernotwendigkeiten fr
seelisch Behinderte weitgehend bereinstimmen:
• ãZiele: Persnlichkeitsbildung unter Einschlu§ von Kenntnis- und Fertigkeitsver-
mittlung [...]
• Inhalte: Theorie und Praxis werden verzahnt; die Inhalte [...] werden gebndelt und
unter dem Gesichtspunkt des Einsatzes von 'Lernarrangements' neu systematisiert.
• Methoden: Praxisaufgaben, Planspiele, Projekte, Rollenspiele; zugelassen auf An-
forderung der TeilnehmerInnen: Kurzvortrge, Lehrgesprche; Einbezug von Vi-
sualisierungs- und Aktivierungstechniken: Metaplan, Brainstorming, Mind map
etc....Ò  (Seyd 1996, 30)
Warum Ausbildungsverbundlsungen mit Betrieben (Kap. 7.3.1) im gbRE-
Projekt ausgeklammert bleiben, ist nicht ganz nachvollziehbar. Gerade unter den
postulierten Zielen und Leitlinien der Entwicklung von Handlungskompetenz
und Praxisbezug m§ten lngere anwendungspraktische betriebliche Ausbil-
dungsabschnitte, etwa in der Gr§enordnung von 6-10 Monaten in die Reform
der beruflichen Rehabilitation einbezogen werden.  Die Vorschlge zur Reform
der Lernorganisation in Stufen (Abb.78) stellen eine solide Grundlage auch zur
Frderung seelisch Behinderter dar. Wird dadurch das Lernen Erwachsener ge-
nerell anwendungsfreundlicher, interessanter und effektiver, so sind derartige
Reformkonzepte bei seelisch Behinderten Bedingungen des Rehabilitationser-
folges.
Der Begriff ÈLernarrangementÇ wird jedoch, im Gegensatz zum gbRE- Pro-
jekt, hier subjektbezogen verstanden. Das Ziel Persnlichkeitsbildung wird von
seelisch Behinderten nicht durch Selbstorganisation und eigene Handlungsfrei-
rume allein eingelst werden knnen, so wichtig diese sind. Dafr mssen erst
die personalen Voraussetzungen entwickelt werden. Diese definieren als indivi-
duelle Frderziele das jeweilige Lernarrangement, wie in Kap 5.4.2 gezeigt.
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0 Traditionell Reformkonzept I Reformkonzept II Reformkonzept III
Inhalte der Ausbildung
werden in Unterrichts-
fchern vermittelt,
praktische Ausbildung
findet in der bungs-
firma bzw. Ausbil-
dungswerkstatt/ Labor
und im Betriebsprakti-
kum statt.
Grundlagen werden in
Fchern vermittelt, da-
neben werden Ðadditiv-
komplexere Fhigkeiten
in Projekten entwickelt
und/ oder gefestigt.
Kern der Ausbildung ist
die Entwicklung von
Handlungskompetenzen
in Lernarrangements;
fehlende Kenntnisse
und Fhigkeiten werden
Ðje nach Bedarf- in
Kursen oder Seminaren
vermittelt (Englisch,
Textverarbeitung etc.)
Die gesamte Ausbil-
dung wird in Projekt-
form durchgefhrt. Es
gibt keine Fcher mehr.
ãTheorieÒ und ãPraxisÒ
werden nicht als sepa-
rate Lernfelder unter-
schieden
Abb. 78: Reform der Lernorganisation in BFWs (aus Seyd 1997, 265)
Eine Lernorganisation, in der lediglich Fachinhalte, in Unterrichtsfcher ge-
gliedert, vorwiegend durch Frontalunterricht, bzw. in der praktischen Ausbil-
dung durch die  4-Stufen- Methode Èvermittelt werdenÇ,  geht, selbst wenn die
Teilnehmer ihre Prfungen bestehen, an deren Rehabilitationsproblematik vor-
bei. Da die berufliche Rehabilitation nicht als Einzelfrderung stattfindet, kn-
nen teilnehmerspezifische Frderanstze nur verwirklicht werden, wenn die
Lernorganisation in Gruppen dies ermglicht. Da§ dies bei Frontalunterricht und
einer gleichschrittartigen Vorgehensweise nicht zu bewltigen ist, ergibt sich
von selbst.
7.5.2 Epochenausbildung
In Kapitel 2.4.4 wurde das Konzept des Epochenunterrichtes (Peterssen 1997)
im BBRZ schon kurz skizziert. Es geht ber das Beispiel der Waldorfpdagogik,
aus dem es abgeleitet wurde, weit hinaus. Dort sind nur die tglichen zwei bis
drei Stunden ÈHauptunterrichtÇ nach thematischen Schwerpunkten organisiert,
teilweise werden auch weitere Unterrichtsfcher einbezogen. Ziel der Umstel-
lung auf Lernepochen im BBRZ war, die traditionelle Fchergliederung kom-
plett abzuschaffen. Es ist im beruflichen Bildungswesen geradezu grotesk, wenn
anwendungsorientierte Aufgaben, z.B. Beschaffung und Materialwirtschaft, in
vielen Fragmenten auf verschiedene Unterrichte aufgeteilt werden: in Betriebs-
wirtschaftlehre, Buchfhrung, Kostenrechnung, kaufmnnisches Rechnen,
Schriftverkehr und allgemeine Wirtschaftskunde. Wieso ein Lehrplanmodell,
das den Schlern so erhebliche Synthese- und Transferprobleme schafft, so we-
nig an der Berufspraxis orientiert ist, sich so lange in der Berufsbildung halten
konnte, bleibt das pdagogische Geheimnis der Lehrplankonstrukteure. Der
fachliche Zusammenhang geht erstmals verloren und mu§ dann, abzulesen an
lernzielorientierten Curricula, mhsam durch allerlei zeitliche und sachlogische
Verweise wieder hergestellt werden. Bei der Neuordnung der Metall- und Elek-
troberufe wurden einige Fcher zusammengefa§t, die Fchergliederung an sich
aber nicht aufgehoben. Der Ruf nach fcherbergreifendem oder
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Ðverbindendem Unterricht (Peterssen 1997) ist kaum einlsbar, wenn nicht
Stundentafel und Lernorganisation flexible Unterrichtsformen ermglichen. Der
umgekehrte Weg, den fcherbergreifenden Unterricht zur Regel zu machen, er-
schien einfacher. Allerdings sind dazu erhebliche Vorarbeiten und Festlegungen
notwendig, wie sich an den Erfahrungen des BBRZ zeigt:
1. Die Ausbildung in Lernepochen sollte ber einen mglichst gro§en Zeitanteil
verfgen; im BBRZ sind das derzeit etwa 20 Wochenstunden, in der Regel
auf drei Tage geblockt. Es soll durch diese Zeitorganisation sichergestellt
werden, da§ mglichst wenig Zersplitterung und unerwnschte Unterbre-
chung stattfinden. Die Teilnehmer sollen Èbei einem Thema bleiben kn-
nenÇ. Soweit Wechsel stattfinden, sollen sie lediglich einen abwechslungs-
reichen Lernrhythmus  sichern.
2. Jede Lernepoche sollte einen thematischen Schwerpunkt haben, mglichst
ein praktisches Anwendungsgebiet. Schon durch die Bezeichnung der Epo-
che sollen die Teilnehmer wissen, was das Ziel dieses Abschnittes ist. Je
konkreter ÈproduktorientiertÇ (im technischen Bereich) bzw. Èfunktionsori-
entiertÇ (im kaufmnnischen Sektor: Einkauf, Verkauf, Rechnungswesen)
oder projektorientiert eine Epoche aufgebaut ist, um so gnstiger sind die
Lernchancen fr das Verstndnis des Zusammenhanges von der Planung bis
zur Kontrolle der Ausfhrung im Sinne der Handlungsorientierung.
3. Lernepochen knnen nicht gleich lang andauern, weil ihre Anwendungsge-
biete unterschiedlich umfangreich sind. Das fhrt zu einer relativ einfachen,
sequentiellen Ablauforganisation in der Ausbildung, die auch fr die Teil-
nehmer bersichtlich und verstndlich ist.
4. Mit Ausnahme von Basisfchern sollten alle Fcher in die Epochenausbil-
dung integriert werden. Als Basisfcher (z.B. Mathematik, Sozialkunde, Ma-
schinenschreiben/ Textverarbeitung) gilt, was Grundlage fr viele Anwen-
dungsgebiete ist, bzw. nicht ohne weiteres zugeordnet werden kann. Bei Ba-
sisfchern, wie z.B. Mathematik, mu§ man sich entscheiden: werden ihre In-
halte auf die Epochen aufgeteilt, ist die Anwendungsorientierung gro§, je-
doch die der Mathematik selbst implizite Struktur gering.
5. Theorie und Praxis sind in den Lernepochen verzahnt. Das ergibt sich bereits
aus dem handlungsorientierten Lernproze§: Problemlsender Aufbau,
Durcharbeiten, ben, Anwenden. Die Lernepochen werden anfangs strker
die Problemlsung und ihren theoretischen Hintergrund beinhalten und am
Ende der Ausbildung, ÈpraxisorientiertÇ,  die Varianten der Anwendung.
6. Die Lerninhalte der Lernepochen sollten in Aufgabensammlungen bzw. An-
wendungsbeispielen definiert sein. Die Theorie- Praxis Ð Verbindung und die
Integration unterschiedlicher Fachaspekte lassen sich in konkreten Aufgaben
besser sicherstellen als in Stoffplnen nach Stoffstichworten; diese haben ei-
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ne Tendenz zur Zergliederung durch Verselbstndigung einzelner Fachin-
halte.
7. Aufgaben und Inhalte der Lernepochen sollten auf Gruppen-, Partner- und
Einzelarbeit ausgerichtet sein. Die Lernepochen sollen aktive Lernformen
ermglichen, in Einzel- oder Gruppenarbeit. Frontaler Unterricht soll weitge-
hend ausgeschlossen bleiben. Die Art und Formulierung der einzelnen Auf-
gaben jeder Epoche bestimmen erheblich ber diese Sozialform mit.
8.  Die Inhalte bzw. die Aufgabensammlungen der Lernepochen sollten eine
Spannweite zwischen Mindest- und Zusatzinhalten umfassen. Die Teilnehmer
sollen, nach Beratung, selbst den ihnen angemessenen Standard whlen kn-
nen. Das Absolvieren der Mindestinhalte reicht aus, die Abschlu§prfung zu
bestehen. Weinert (1997, 52) nennt dies ÈBasiscurriculum mit fundamentalen
Lernzielen und differenzielles AufbaucurriculumÇ. So knnen leistungsstarke
Teilnehmer die verfgbare Zeit einer Epoche zu umfangreichen Studien nut-
zen; leistungsschwchere Teilnehmer haben mehr Zeit, um das absolut Not-
wendige zu erlernen. Der emotionale Druck, nicht mitzukommen, wird ge-
ringer, weil das Problem der Èoptimalen PassungÇ besser gelst werden
kann.
9 .  Lernepochen erfordern angemessene Ausbildungsrume mit technischer
Ausstattung sowie Zugang zu Lehrbchern und modernen Medien (EDV,
Multimedia etc.). Unterrichtsrume ohne Experimentiereinrichtungen sind
ebenso ungeeignet wie Werksttten ohne lrmgeschtzte Lernecken. Nur ein
schneller Zugang zu Informationen und technischen Einrichtungen wird die
Teilnehmer dazu bringen, damit selbstndig zu arbeiten.
10. Die Ausbildung in Lernepochen erfordert stndige Prsenz der Lehrkrfte
und regelm§ige Lernberatung. Es wre ein Mi§verstndnis anzunehmen,
man knne Lehrpersonal einsparen, weil Teilnehmer hier selbstndig lernen.
Ganz im Gegenteil steigen die Anforderungen. Da die Teilnehmer tatschlich
alle mehr oder minder selbstndig arbeiten, ist mit vielen Fragen, individuel-
len Hilfen, spontanem Beschaffen zustzlicher Informationen etc. zu rech-
nen. Dafr sind die Lehrkrfte wesentlich dichter am Lernproze§ des einzel-
nen beteiligt. Lernberatung soll sicherstellen, da§ die Teilnehmer (evtl. mit-
tels Lernpa§), ber die einzelnen Aufgaben hinaus, immer wieder realisieren,
was sie bisher bewltigt haben.
Ohne komplizierte Planungen gelingt es im Rahmen von so gestalteten Ler-
nepochen, Gruppenarbeit und Einzelfrderung, fachliche Ziele und zustzliche
persnliche Entwicklungsziele zu verbinden. Die Lernsituation bleibt im Sinne
der Gruppen- und Teilnehmerbedrfnisse offen. Sind die Inhalte der Epochen,
zum Beispiel in gemeinsam gepflegten ÈAufgabenpoolsÇ, gut vorbereitet, dann
knnen sich die Lehrkrfte auf die individuelle Betreuung whrend der Epochen
und auf zustzliche Angebote und Hilfen konzentrieren. Das schlie§t nach Be-
darf einzelne Unterrichte oder gemeinsame Problemlseprozesse nicht aus; die-
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ser wird entweder von den Teilnehmern angemeldet oder dadurch sichtbar, da§
mehrere bei immer gleichen Fragen allein nicht weiterkommen. In der Epochen-
ausbildung verschiebt sich die Steuerung des Lernens von der Seite der Lehr-
krfte auf die der Teilnehmer. Die gr§ere Unsicherheit und Unklarheit, was an
Fragen und Problemen auf sie zukommt, ertragen die Lehrkrfte nach einiger
bung leichter, weil sie andererseits besser berschauen, welche Lernfort-
schritte die Teilnehmer machen. Der Kontakt zwischen Teilnehmern und Lehr-
krften wird dichter, die Hilfe fr den einzelnen wird viel persnlicher erlebt,
die Voraussetzungen fr den Aufbau eines Vertrauensverhltnisses sind gnstig.
7.5.3 Differenzierung
Die Mglichkeit zu differenziertem Vorgehen ist fr die berufliche Rehabilitati-
on seelisch Behinderter letztlich entscheidend. Die Problemstellungen sind zu
unterschiedlich, als da§ man alles mit einem einheitlichen Konzept abdecken
knnte. Der Umfang gemeinsamer Veranstaltungen wird jedoch um so gr§er
sein, je offener und flexibler diese fr Differenzierung sind.
7.5.3.1 Alternierende Kursangebote
ber 15 Jahren Erfahrung im BBRZ in Frderlehrgngen lassen darauf schlie-
§en, da§ alternierende Kursangebote den heterogenen Lernbedrfnissen Er-
wachsener entgegenkommen. Diese Frderlehrgnge sind nach zwei Gesichts-
punkten differenziert; einmal nach der Berufsrichtung der zuknftigen Ausbil-
dung: z.B. kaufmnnische Gruppe und technische Gruppe. Innerhalb der techni-
schen Gruppe kommt es manchmal, je nach Anzahl der Teilnehmer oder nach
Art und Umfang des geplanten Projektes (Kap.7.4.2.), zu weiterer Differenzie-
rung: Elektro, Maschinenbau, Zeichnen. Die Teilnehmer sind derzeit 16 Wo-
chenstunden in dieser Gruppe eingeteilt. Der Rest der Zeit verteilt sich auf die
Leistungskurse, auf Sport, knstlerische bungen etc..
Die Vorkenntnisse in Mathematik und in Deutsch sind sehr verschieden, die
Bildungsvoraussetzungen streuen von Sonderschulabschlssen bis zum Studi-
um. Einheitliche Lehrgnge sind da nicht sinnvoll. Je nach Anzahl der Teilneh-
mer werden deshalb jeweils bis zu vier zeitlich parallele, aber inhaltlich diffe-
renzierte Leistungskurse, mit je ca. 10-12 Teilnehmern, angeboten. Diese wh-
len selbst, welchen Kurs sie belegen wollen. Zuvor erhalten sie eine Einfhrung
in die inhaltlichen Schwerpunkte und Vorgehensweise der Kurse und prfen ih-
ren Leistungsstand mittels informeller Tests. Die Erfahrungen sind positiv. Die
Kurse sind bzw. wirken auf die Beteiligten homogen, da wchst die Bereitschaft,
sich zu eigenen Schwchen und Defiziten zu bekennen und daran zu arbeiten.
Da alle Kursangebote differenziert sind und Teilnehmer mit Schwchen im ei-
nen Bereich durchaus zu den Besten im anderen gehren knnen, kommt es
selten zu stigmatisierenden Effekten. Als Angebote u§erer Differenzierung sind
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zustzliche Sprachkurse fr Auslnder bzw. Immigranten, spezifische Frder-
kurse, erweitertes Sozialtraining oder von Psychologen angebotene Gruppen
einzuordnen.
7.5.3.2 Binnendifferenzierung
Binnendifferenzierung bedeutet unterschiedliche Angebote innerhalb eines Kur-
ses. Die Differenzierung kann sich auf die Inhalte, die Zeit  und die Methoden
beziehen.
(1) Unterschiedliche Lernziele, -inhalte und Berufsabschlsse
Nach verschiedenen Berufsabschlssen innerhalb einer Gruppe zu differen-
zieren, ist relativ schwierig. Das Problem sind nicht die unterschiedlichen In-
halte, dies l§t sich in offenen Lernformen, wie Projekten oder Epochenaus-
bildung, steuern. Die Gruppensituation wird bei vllig verschiedenen Berufs-
zielen unklar; oft fllt die Gruppe als soziale Einheit auseinander. Dann sind
aber die stimulierenden Effekte von Gruppenarbeit kaum noch zu erreichen.
Die mehrfach angesprochene Stufenausbildung im BBRZ stellt in gewisser
Weise auch eine Differenzierung nach Berufsabschlssen dar. Der Unter-
schied liegt jedoch darin, da§ alle Teilnehmer einer Gruppe zuerst gemein-
sam den Abschlu§ der ersten Stufe absolvieren; dann folgt fr einige die
zweite Stufe mit dem vollen Berufsabschlu§. Natrlich bestehen relativ frh
Vorstellungen darber, welche Teilnehmer nur den ersten Teil erreichen
knnen; bei ihnen wird man inhaltlich nicht zu sehr forcieren. Doch auch hier
gibt es nicht selten berraschende Entwicklungen.
Auf die Mglichkeiten der inhaltlichen Differenzierung durch unterschied-
lich schwierige Anforderungsstufen je Aufgaben sowie durch Mindest- und
Maximal- Lernzielewurde schon hingewiesen. Die Erfahrungen damit sind
im BBRZ gut; die Lernentwicklung eines Teilnehmers wird nicht von au§en,
sondern durch ihn selbst, sukzessive, von Aufgabe zu Aufgabe bestimmt.
Sein Leistungspotential wird differenzierter gesehen; ist er in einem Arbeits-
gebiet weniger erfolgreich, kann er an anderer Stelle gr§ere Fortschritte
aufweisen.
(2) Unterschiedliche zeitliche Ausgestaltung
Inhaltliche und zeitliche Individualisierung von Rehabilitationsma§nahmen
gibt es vereinzelt in Rehabilitationszentren22, verhindert jedoch weitgehend
Gruppenarbeit. Im BBRZ wurde es als zweckm§iger angesehen, die Ausbil-
dung in Gruppen beizubehalten, den Zeitumfang fr die einzelnen Ausbil-
dungsabschnitte (Lernepochen) jeweils verbindlich festzulegen und durch in-
haltliche Differenzierung dem heterogenen Lerntempo zu entsprechen.
                                          
22 z.B. ãSystem modulaireÒ des Rehabilitationszentrums Mulhouse, Frankreich.
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(3) Unterschiedliche Methoden
Die methodische Differenzierung geht mit der inhaltlichen Hand in Hand. Im
Rahmen der Lernepochen oder Projekte fallen ganz unterschiedliche Aufga-
ben, Anforderungen und Handlungsschwerpunkte an. Wenn den Lehrkrften
aufgrund einer lngsschnittartiger Proze§diagnostik und Teambesprechungen
die individuellen Frderschwerpunkte prsent sind, knnen sie gezielt Auf-
gaben verteilen und ihre Hilfe einsetzen. Das kann ganz unauffllig prakti-
ziert werden, durch Beratung bei der Auswahl der Aufgaben; beim gemein-
samen Arbeiten an einem Problem; bei Vorschlgen, wie ein Teilnehmer sei-
ne Arbeitsergebnisse darstellen sollte etc.
Offene Lernsituationen, die nicht vorweg durch straffe methodische Planung
in ihrem Ablauf vorherbestimmt sind, sondern sich je nach Teilnehmerbedrf-
nissen und -reaktionen unterschiedlich entwickeln, strken fast automatisch ein
moderierendes, untersttzendes und differenzierendes Funktionsverstndnis der
Lehrkrfte. Als offene Lernsituationen knnen die Epochen- und Projektausbil-
dung gelten; in dieser Hinsicht offen sind aber auch Fallstudien, Planspiele,
Rollenspiele, auch die Leittextmethode, soweit sie nicht zu eng verstanden wird.
Kern aller dieser Methoden oder Organisationsformen ist das eigenaktive Erar-
beiten der Lerninhalte. Wo die Teilnehmer, allein oder in Gruppen, selbst etwas
erarbeiten, sind die Ausbilder frei fr individuelle pdagogische Hilfen.
7.5.4 Frdersystem
Frderma§nahmen sind bei Erwachsenen ambivalent zu beurteilen. Knnen sie
frei entscheiden, wie es fr Erwachsene angemessen wre, werden diejenigen,
die am notwendigsten Hilfe brauchen, diese nur selten in Anspruch nehmen. Der
Grund liegt im Verdrngen dieses ÈVersagensÇ und in der Mi§erfolgsorientie-
rung vieler Teilnehmer, in deren negatives Selbstbild ein Ènachhaltiger ErfolgÇ
nicht pa§t. Werden die Teilnehmer zu Frderma§nahmen verpflichtet, unter-
sttzt man nicht erwachsenengerechte Rollen und Haltungen, die sich in Èer-
lernter HilflosigkeitÇ niederschlagen. Individuelle Frderma§nahmen mssen
hier eine Balance zwischen push und pull finden. Im BBRZ haben sie sich auf
drei Ebenen als zweckm§ig erwiesen (Abb. 79).
1. Innerhalb der Unterrichte und Kurse: durch Differenzierung und offene Ler-
norganisation.
2. Ergnzend zum Unterricht: in Form von Lernzirkeln und Arbeitsgemein-
schaften.
3. Zustzlich: durch Frderunterrichte und individuelle Sttzma§nahmen.
Die Teilnahme an Lern- oder Arbeitszirkeln ist im BBRZ  Pflicht. Jeder Kurs
beinhaltet mindestens drei Wochenstunden Arbeitszirkel. Die Teilnehmer erar-
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beiten sich Lerninhalte eigener Wahl, allein oder in Gruppen. Jeder Gruppe steht
eine Lehrkraft als Tutor zur Verfgung.
Abb. 79: Frdersystem
Arbeitsgemeinschaften sind freiwillig. Sie beziehen sich auf ergnzende In-
halte. Auch hier stehen Lehrkrfte zur Verfgung.
Frderunterrichte werden als Nachhilfeunterrichte auf Zeit in kleinen Grup-
pen erteilt. Mit jedem Teilnehmer wird zuvor geklrt, was das Problem ist, was
er selbst dafr zu tun hat und in welchem Zeitumfang eine Lehrkraft ihn dabei
betreut.
Individuelle Sttzma§nahmen knnen lnger andauern. Sie sind regelm§ig
Einzelunterricht und sollen sich auf extreme Problemsituationen beschrnken:
z.B. Legasthenie, Dyskalkulie, extrem schlechte Sprachkenntnisse; zwangsneu-
rotisches Verhalten, das eine Teilnahme am Frderunterricht fr die anderen
Teilnehmer sinnlos werden l§t.
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8 ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK
Das Ziel dieser Darstellung war die Entwicklung bzw. Formulierung eines
sonderpdagogischen Konzeptes fr seelisch behinderte Menschen im Rahmen
der beruflichen Rehabilitation Erwachsener. Individuelle gesundheitsstabilisie-
rende und persnlichkeitsfrdernde Anstze sollten in eine mglichst Ènormale
LernsituationÇ integriert werden. Langjhrige eigene Versuche im RKL/ BBRZ
Karlsbad fhrten auf dieses Ziel zu. Ihnen fehlten jedoch didaktische und lern-
psychologische Grundlagen; auch waren die Modi der Arbeitsbeziehungen zwi-
schen Psychiatrie bzw. Psychotherapie und Pdagogik nicht ausreichend geklrt.
Seelische Strungen sind ein gesellschaftliches Tabu- Thema, obwohl oder
weil sie hufig vorkommen. Zum Beispiel haben sich die Neu- Erkrankungsra-
ten von schizophrenen Psychosen in den letzten hundert Jahren, trotz erheblicher
pharmakologischer Fortschritte, vielfltiger Psychotherapieangebote und des
grundlegenden Wandels in der klinischen Psychiatrie nicht verndert. Umge-
kehrt zeigen Langzeitprognosen bei etwa 2/3 der schizophren Erkrankten we-
sentlich positivere Entwicklungen, als bisher angenommen wurde und im f-
fentlichen Meinungsbild bewu§t ist. Nun sind psychotische Erkrankungen von
diffusen, fr die Umwelt und den Kranken unverstndlichen, angsterregenden
u§erungsformen bzw. Symptomen begleitet. Weder l§t sich die Herkunft der
Erkrankung schlssig erklren, noch auf bestimmte Lebensereignisse gesichert
zurckfhren. Die primr eigene Krankheitsverantwortung der Familien und
Betroffenen ist eine zwar weit verbreitete, aber widerlegte Hypothese. Seelische
Krisen und Erkrankungen manifestieren sich zumeist in Phasen. Sie entwickeln
sich in regelkreisartigen Prozessen prmorbider Empfindlichkeit bzw. geneti-
scher Disposition und umweltbedingtem, aber unspezifischem Stre§. Dieser ist
nicht Ursache, sondern Auslser.  Dabei spielt die affektive Verarbeitung eine
entscheidende Rolle. Sie frbt und kanalisiert alles Denken und Handeln und
bewirkt dadurch das berschnappen in den Zustand der Ver- rcktheit. Wege
aus diesem verrckten Gleichgewichtszustand erfordern ein Aktiv- Werden des
Erkrankten. Der mehrfach zitierte amerikanische Philosoph John Dewey geht
(1997 [1929]) davon aus, da§ aktives Handeln immer mit dem Risiko des
Scheiterns aufgrund unvorhersehbarer Entwicklungen behaftet ist, whrend die
reine Erkenntnis (das Denken und Fhlen) Sicherheit biete, weil sie allein nichts
verndere. So gesehen l§t sich die chronifizierte Residualsymptomatik des
Schizophrenen als Rckzug in eine Èpassive SicherheitÇ interpretieren, die er,
trotz Angst und negativer Vorerfahrungen, berwinden und aufgeben mu§. Das
erfordert Impulse, die strker sind als die Angst, die ihn bindet und hemmt. Ein
erstrebenswertes und erreichbares Ziel, das dem Leben Sinn gibt, Unzufrieden-
heit mit der derzeitigen Situation gepaart mit dem Wunsch nach Vernderung
knnten Wege aus dieser Verflachung, Erstarrung bzw. Passivitt sein.
Es ist nicht Aufgabe des Pdagogen, sondern zuerst die der Mediziner und
Psychotherapeuten, seelische Heilungsprozesse anzusto§en. Im Rahmen einer
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ganzheitlichen Rehabilitation mu§ aber auch die Lehrkraft bzw. der Ausbilder
seine spezifisch pdagogischen Mglichkeiten einbringen, persnlichkeitsfr-
dernde Entwicklungen zu initiieren und zu untersttzen. Das ist ja die originre
praktische Aufgabe der Pdagogik! Auch bei erwachsenen Umschlern darf sich
berufliche Frderung nicht auf das Vermitteln von Bildungsinhalten reduzieren.
Fr einen umfassenden Ansatz bentigt man eine didaktische Basis, um die pd-
agogischen Mglichkeiten systematisch zu nutzen, aber auch ihre Grenzen nicht
aus dem Auge zu verlieren. Das lerntheoretische didaktische Konzept ist fr die
postulierten Frderbedrfnisse bei seelisch Behinderten besonders geeignet. Als
eine Art allgemein- didaktisches Grundmodell, das vielen Erziehungsbereichen
zugrundegelegt wird, wirkt es kontraproduktiven Tendenzen entgegen, die Be-
rufsausbildung seelisch Behinderter als spezielles Problem zu verstehen und
auszugliedern. Die umfassende Bercksichtigung individueller und sozialer
Lernvoraussetzungen und die Betonung der Interdependenz der lernproze§-
relevanten Modellparameter: Ziele, Inhalte, Methoden und Medien erlauben dar-
ber hinaus, spezifische Lernbedingungen und Frderbedrfnisse einzubeziehen.
So gelingt die angestrebte Verknpfung von Normalprinzip mit individueller
Frderung auf der Grundlage dieses Modells.
Die teilnehmerorientierten Frder- bzw. Entwicklungsbedrfnisse seelisch
Behinderter stimmen mit hufig vorgetragenen Hypothesen ber deren generelle
Leistungseinschrnkungen nicht ohne weiteres berein. Defizitorientierte Be-
trachtungen konstatieren ohnedies nur, lsen aber keine Probleme. Arbeits- bzw.
Lernarrangements, in denen berufliche und personale Frderaspekte in der Auf-
gabenstellung bzw. Lernsituation verknpft sind, erscheinen zielfhrender. Per-
sonale Qualifikationsanforderungen sind jedoch nicht, wie es in der Diskussion
um die Schlsselqualifikationen erscheint, um ihrer selbst willen legitimiert,
sondern nur aufgabenbezogen. Durch Handeln, Aktivitt, Ausfllen bestimmter
Aufgabenrollen wird deutlich, welche Anforderungen an die Person des Ausfh-
renden gestellt sind; diese knnen im Handlungszusammenhang erkannt und im
Handlungsproze§ gelernt werden.
Diese Linie fhrt auf der didaktisch- methodischen Ebene konsequent zur Be-
vorzugung handlungsorientierter Lernstrategien. Sie bieten durch ihre Offen-
heit, Flexibilitt und Differenzierungsmglichkeiten die besten Voraussetzungen
fr die Lernbedingungen, die fr seelisch Behinderte entscheidend sind:
1. Konkrete Ziele und Sinnbezge,
2. Eigenaktivitt durch konkretes berufliches Handeln,
3. Frderung kognitiver, emotionaler, sozialer und kommunikativer Kompeten-
zen,
4. Transparenz und Verl§lichkeit der Lernsituation sowie
5. individuell dosierte fachliche und personale Anforderungen.
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Die Frderung seelisch Kranker ist im blichen Rahmen der beruflichen Re-
habilitation Erwachsener mglich, wenn z.B. folgende Voraussetzungen sicher-
gestellt sind:
1. Die Rehabilitations- bzw. Bildungseinrichtungen und vor allem ihre pdago-
gischen Mitarbeiter mssen sich diesem Problemkreis bewu§t zuwenden. Ge-
rade die Pdagogen, und nicht nur die medizinisch- therapeutischen Begleit-
dienste, mssen sich mit den Krankheitsphnomenen generell und der Lern-,
Lebens- und Krankheitsgeschichte der betroffenen Teilnehmer speziell inten-
siv auseinandersetzen, um deren spezifischen Entwicklungsbedrfnisse zu
erkennen.
2. Ausbildungskonzepte und -organisation sollten ganzheitlich und handlungs-
orientiert sowie offen und flexibel fr unterschiedliche individuelle Frder-
und Entwicklungsbedrfnisse sein. Frontale Unterrichts- und Unterwei-
sungsmethoden, die das Lernen einheitlich fr eine ganze Gruppe gestalten,
sind ungeeignet.
3. Die berufliche Bildung und Eingliederung stehen im Vordergrund. Fr see-
lisch behinderte Menschen ist jedoch die Entwicklung der dafr notwendigen
personalen und sozialen Ressourcen Voraussetzung. Unter den finanziellen
Bedingungen und dem zunehmenden Konkurrenzdruck knnen Rehabilitati-
onseinrichtungen ihre besondere Legitimation dadurch unterstreichen, da§ sie
ihr behinderungsspezifisches Know how hier in Form differenzierter Frder-
und Integrationskonzepte ausbauen.
4. Zwar haben sich BFWs und BBWs dem Problemkreis seelisch Behinderter
aufgeschlossen. Die Schwierigkeiten, fr diese dann einen adquaten Ar-
beitsplatz zu finden, drohen jedoch zu einem neuen Ausschlu§kriterium von
Ma§nahmen zur beruflichen Rehabilitation zu werden. Bei konstanten Inzi-
denzraten bei Psychosen und ansteigenden bei neurotischen und psychoso-
matischen Strungen sowie Suchterkrankungen ist ein Verweis auf einen
fiktiven È2. oder 3. ArbeitsmarktÇ eine gesellschaftliche Fehlleistung, deren
ÈBumerang- EffektÇ nicht ausbleiben wird. Was soll bei einem vielleicht auf
Jahre hinaus angespannten Arbeitsmarkt mit einer steigenden Anzahl von
Menschen geschehen, deren zentrales Problem, die soziale Isolation und Be-
nachteiligung, durch gesellschaftliche Ausgliederungsprozesse zementiert
wird?
ãNeuere Forschungen aus der Geschichte der Medizin haben eine seltsame Abfolge
von Krankheiten festgestellt: Im 14. Jahrhundert grassierte die Lepra und im 15./ 16.
die Pest, im 17. Jahrhundert wurden die Menschen von der Syphilis geqult und im 18.
von den Pocken, das 19. Jahrhundert brachte Scharlach, Diphterie, Masern und Tuber-
kulose und das 20. wird von einem psychisch- sozialen Elend gekennzeichnet sein, das
die bisherige Geschichte weder quantitativ noch qualitativ je zu registrieren hatte:
Wenn die Statistik nicht lgt - manchmal sagt sie ja auch die Wahrheit -, dann leiden
etwa 25% unserer Mitbrger an einer psychischen Krankheit: jeweils 1 bis 2 Prozent
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an dem, was man 'Schizophrenie', 'Depression' und 'Epilepsie' nennt; 3 bis 4 Prozent
sind 'schtig'; 15% vermgen ihre Probleme nur noch mit Hilfe 'neurotischer' berle-
bensstrategien zu lsen...
In jeder Klasse von 30 Schlern sitzen also 7 potentielle 'Neurotiker', 'Depressive',
'Schizophrene', 'Schtige' oder wie die gngigen Etikettierungen halt lauten, das hei§t:
Heute geborene Kinder haben eine dreimal gr§ere Chance, psychisch zu erkranken
und irgendwann einmal eine Heilanstalt aufsuchen zu mssen denn eine Universitt
besuchen zu drfen. An diesem wachsenden Elend knnen wir nicht stumm vorber-
gehen. Auch wenn wir keine Psychologen oder gar Mini- Psychiater sind und werden
wollen, bleibt uns nichts anderes brig, als die verschiedenen Krankheiten und ihre oft
verborgenen Ursachen, Erscheinungsformen und Hilfsmglichkeiten zu verstehen
-und zwar jenseits von biochemischem Firlefanz, medizinischem Schubladendenken,
hirnorganischen Kreuz-wortrtseln und endogenen Verdchtigungen, aber diesseits
von psychisch- sozialen Faktoren und Ereignissen. Nur so werden wir Symptome auf
ihre Bedeutung hin entziffern und eventuelle Hilfen anbieten und vermitteln knnen.Ò
(Gudjons, Teske, Winkel 1986, Klappentext)
In den fnfziger und sechziger Jahren standen die Kriegsfolgeschden und
Lungenerkrankungen im Mittelpunkt konzeptioneller Entwicklungen in der Re-
habilitation, in den Siebzigern die Querschnittlhmungen, Krperbehinderungen
und Mi§bildungen Jugendlicher, in den achtziger Jahren die Hirnverletzungen.
Jede dieser Phasen hat die Berufsschulen und die berufliche Rehabilitation vor
neue Probleme gestellt, aber auch weitergebracht. Die heutige Zeit ist durch das
Phnomen seelischer Strungen geprgt. Trotz erheblicher Dunkelziffer ist hier
eines der drngendsten Probleme unserer Zeit angesprochen, dem man nicht mit
den Frderkonzepten von gestern gerecht werden wird.
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Schizophrenie  12, 14, 15, 17, 45, 46, 48,
55, 59, 60, 61, 62, 63, 65, 66, 67, 69, 70,
73, 76, 78, 79, 82, 83, 87, 88, 89, 91, 93,
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seelische Krankheit  41, 43, 47, 48, 50, 54,
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Sublimierung  58, 73
Suizid  26, 45
Superlearning  176
Symptome  26, 48, 65, 68, 76, 83, 93, 208,
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338
Zeit  26, 31, 57, 62, 64, 79, 83, 88, 89, 90,
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